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Moderna konstrukcija smrti: medgeneracijske razlike glede razumevanja in dojemanja 
smrti 
 
Smrt je bila v predmodernih družbah sprejeta pozitivno, naravno in pričakovano. V sodobnosti 
pa, kot izpostavi Aries, smrt postane tabu tema, torej tema, ki mora ostati skrita in nedotaknjena. 
Posledično se pojavljajo predsodki do starega telesa, negativni občutki glede smrti ter 
odmikanje smrti iz domačega okolja v institucije. Pravila glede smrti so na zahodu vezana na 
molk, temačnost, zaviranje čustev, strah in podobno. Pri večini se kaže negativen odnos do 
smrti, z razvojem medicine pa jo želimo tudi čim bolj oddaljiti. Da bi se presegel ta slabšalni 
odnos do smrti, je nastala mednarodna organizacija Hospic, ki v Sloveniji obstaja vse od leta 
1995. Skozi empirični del diplomske naloge sem ugotovila, da moji sovrstniki in starejši 
posamezniki/-ce dojemajo smrt na podoben način. Po večini jo povezujejo s koncem življenja, 
odhodom ter čustvi, ki jih pogosto ne znajo ubesediti. To je neizbežno povezano z dejstvom, 
da se intervjuvani o smrti ne pogovarjajo, o njej pa tudi večinoma ne premišljujejo, kljub temu 
da so se s smrtjo že vsi srečali. Žalost je glavno čustvo, ki ga pripadniki/-ce obeh generacij 
občutijo. Kljub temu da avtorji poudarjajo, da je umiranje v institucijah največja novost 
sodobnosti, intervjuvani niso bili naklonjeni umiranju v institucijah.  
Ključne besede: smrt, umiranje, Hospic, medgeneracijske razlike, žalost. 
Modern construction of death: intergenerational differences in understanding and 
comprehending death  
 
In premodern societies death was accepted positively, as something natural and expected. In 
modern times, as Aries stresses, death became a taboo subject, a subject, which must stay 
hidden and unapproached. Consequently, prejudices towards an old body and negative feelings 
towards death arose, and people started removing death from homely environment into 
institutions. Rules regarding death in the West are bound to silence, darkness, hindering of 
emotions, fear etc. Mainly a negative attitude towards death is shown. With the progress of 
medicine, we want to distance it as much as possible. To overcome the derogatory attitude 
towards death an international organization Hospic was established. In Slovenia Hospic has 
existed since 1995. Through the empirical part of my master’s thesis, I have determined that 
my peers and elderly perceive death similarly. The majority connects death with the end of life, 
departure and emotions that they cannot put into words. This is inevitably connected with the 
fact that the interviewed do not talk about death, do not think about it, despite the fact that they 
all crossed paths with it. Sadness is the main feeling that members of the both generations feel. 
Even though the authors underline that dying in institutions is the biggest novelty in modern 
times, the interviewed were not keen on dying in institutions.  
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1 UVOD  
 
''A oglejmo si stvar še z druge strani! Tudi tu bomo videli, da obstaja upravičeno upanje, da je 
smrt nekaj dobrega. Zakaj smrt je lahko dvoje: ali popolno izničenje, tako da umrli nima o 
ničemer nikakega občutja, ali pa, kakor veli ljudski glas, nekaka sprememba kraja in preselitev 
duše s tega sveta na drugega'' (Platon, 1955, str. 85). Kot poudari Platon, si je Sokrat, obsojen 
na smrt, zastavil pomembno, še danes relevantno vprašanje. Zakaj v osnovi povezujemo smrt z 
nečim slabim, če pa ni nobenega razloga za to? Zakaj jo torej povezujemo s slabim, če pa ne 
vemo točno, kaj nas čaka? To, da je smrt nekaj slabega in negativnega, je povezano z moderno 
konstrukcijo smrti, ki jo bom skozi celotno diplomsko nalogo razložila in razvila. 
Smrti se vsi zavedamo, vendar se v moderni družbi pogosto delamo, kot da nas ne zadeva. Ne 
moremo mimo dejstva, da je smrt neizbežna in univerzalna, saj vemo, da se bo zgodila vsem. 
Neizbežno pa je tudi staranje in umiranje, kljub medicinskemu napredku v smislu podaljševanja 
življenjske dobe. Ne glede na to, da je smrt univerzalna in se bo zgodila vsem, pa lahko 
predstavlja krizen in travmatičen dogodek v človeškem življenju. O smrti in umiranju se precej 
govori na medicinskem in religijskem področju, medtem ko se v družboslovju kaže precejšen 
primanjkljaj. V družboslovju se začne o smrti pisati komaj v začetku 20. stoletja. Sociologija 
se ukvarja s statistko in demografijo umrljivosti, primerjalnimi študijami, različnimi rasnimi, 
verskimi in kulturnimi pristopi k smrti, različnimi tipi zdravstvenega sistema, 
institucionalizacijo smrti in podobno. Smrt sicer ni prepovedana tema v zahodnih družbah, 
ampak bolj skrita tema, predvsem v smislu, da se je odmaknila iz javne sfere.  
V predmodernih družbah je bila smrt kot nekaj naravnega in kot del življenja. V modernih časih 
pa postane smrt tabu, postane skrita, občutljiva tema, odmaknjena v institucije. Občutki in 
rituali, ki so bili včasih na nek način zahtevani, to je na primer pogovor o smrti, umiranje na 
domu, soočanje otrok s smrtjo, prisotnost trupla na domu ipd., so v modernih družbah postali 
skorajda prepovedani. Pogosto imamo težavo, kako se s smrtjo spoprijemati in se na njo 
odzivati, hkrati pa pogosto ne vemo, kako bi ubesedili lastne občutke glede smrti. Zaradi tega 
preobrata so se pojavili alternativni pogledi na smrt in umiranje, kot je na primer Hospic. Hospic 
želi smrt de-tabuizirati, jo narediti sprejemljivo in naravno ter tako nasprotuje prevladujočemu 
pogledu na smrt, ki je precej negativen.  
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Ravno zaradi teh sprememb glede razumevanja smrti me je v diplomski nalogi zanimalo, na 
kakšen način sprejemajo smrt mladi ter na kakšen način starejši posamezniki/-ce. Ugotavljala 
sem torej, ali obstajajo medgeneracijske razlike glede dojemanja in razumevanja smrti. Ker sem 
želela izvedeti poglobljene informacije glede smrti, sem uporabila kvalitativno metodo 
raziskovanja, in sicer poglobljen polstrukturirani intervju. Za polstrukturirani intervju sem se 
odločila z namenom ohranjanja strukture empiričnega dela, hkrati pa z namenom možnega 
prilagajanja vprašanj skozi sam potek intervjuvanja. Naredila sem intervjuje z mlajšo 
generacijo, staro med 20 in 25 let, ter z generacijo posameznikov/-ic, starih nad 75 let. V 
empiričnem delu diplomske naloge sem si poskušala odgovoriti na različna raziskovalna 
vprašanja. Kot že omenjeno, vidimo smrt pogosto v navezavi z nezaželenim in negativnim. Ali 
je negativno razumevanje smrti značilno za obe generaciji? Nadalje, ker se mladostniki s smrtjo 
po navadi manj srečujejo ter o njej manj razmišljajo, me je zanimalo, kakšne so torej 
medgeneracijske razlike v dojemanju in razmišljanju o smrti. Osredotočila sem se tudi na 
institucionalni vidik umiranja, ki v sodobnosti opozarja, da se je zgodil preskok iz umiranja v 
družinskem krogu proti umiranju v raznih institucijah (domovi za ostarele ali pa Hospic na 
primer). Zanimalo me je, ali je starejša generacija bolj nagnjena k umiranju na domu, mlajša 
generacija pa bolj k institucionalnemu vidiku umiranja.  
V diplomski nalogi bom najprej opredelila življenjski potek v povezavi s smrtjo. Kaj torej 
pomenijo smrtni dogodki za sam življenjski potek posameznika/-ce ter kdaj je smrt sprejemljiva 
kot normativna? Smrt bom nato opredelila, opisala bom, kako se je spreminjal pogled na smrt 
skozi zgodovino, katerih področij se tema dotika ter kakšen odnos imamo do umiranja in 
umirajočega telesa v sodobnosti. Individualizacija, medicinski razvoj ter nov tempo življenja 
so namreč veliko doprinesli k sprejemanju in razumevanju smrti v sodobnosti. Osredotočila se 
bom tudi na to, s kakšnimi občutki in pridevniki se smrt in umiranje opisujeta. V nadaljevanju 
bom izpostavila vidik institucionalizacije smrti ter ga primerjala z umiranjem na domu. Dejstvo 
je namreč, da se umiranje premika v institucionalno oskrbo, medtem ko je umiranje na domu 
vse manj pogosto. Na podlagi empiričnih ugotovitev si bom odgovorila na zastavljena 





1.1  Življenjski potek, umiranje in smrt 
 
Življenjski potek predstavlja posameznikovo potovanje od rojstva do smrti, saj gre za 
ustvarjanje lastne biografije. Kadar govorimo o življenjskem poteku, govorimo tako o 
psihološkem vidiku (spremembe v posameznikovi biografiji) kot o sociološkem vidiku (vpliv 
družbenega reda in institucij) (Ule, 2008, str. 17). Ljudje doživljamo vsakdanje življenje kot 
nekaj rutinskega, ponavljajočega se in spontanega. Spontanost vsakdanjega življenja pa se 
pogosto prekine s pomembnimi življenjskimi dogodki. Življenjski dogodki so lahko tako 
obremenilni kot krizni, oboji pa spremenijo potek našega življenja. Ti dogodki so na primer 
vstop v šolo, zaposlitev, izguba službe, končanje šolanja, smrt bližnjega … Pomembno je 
razlikovati tudi med normativnimi in nenormativnimi življenjskimi dogodki. Normativni so 
pričakovani dogodki in v skladu z družbenimi normami, nenormativni pa so tisti, ki se zgodijo 
nepričakovano, in ne vemo, kako bi se na njih odzvali. To so na primer razne nesreče, nenadne 
bolezni ali smrt (prav tam, str. 24-27).  
Vidimo torej, da soočanje s smrtjo bližnjih in nenadne bolezni pomembno vplivajo na sam 
življenjski potek. Smrt je predstavljena kot krizni dogodek v posameznikovem življenju, na 
katerega pogosto ne vemo, kako se odzvati. Smrt in bolezni so razumljeni kot negativni in slabši 
del življenjskega poteka. Ne nazadnje pa je ravno smrt tista, ki posameznikovo biografijo 
zaključi. Smrt je tako nasprotje rojstvu, zato ju spremljajo tudi nasprotna občutja. Rojstvo 
povezujemo z veseljem, srečo, pozitivizmom, medtem ko se smrt povezuje z žalostjo, strahom 
in negativizmom. Kljub temu, da je smrt obravnavana kot krizni dogodek v človeškem 
življenju, pa obstajajo tudi normativni pogledi na to, kdaj je smrt sprejemljiva. V navezavi na 
življenjski potek je smrt sprejemljiva zgolj na stara leta. Prisoten pa je tudi pogled časovnega 
zaporedja: sprejemljivo in normativno je torej, da starši na primer umrejo pred otroci. 
Smrt je pomemben življenjski prehod, prisoten je v vseh družbah ter pritegne mnogo 
pozornosti. Pritegne tudi širšo množico: od svojcev, znancev in prijateljev do zdravstvenega 
osebja. Raziskave so pokazale, da ta prehod po navadi spremlja tudi veliko stresnih trenutkov 





1.2 Opredelitev generacije 
 
Generacija je skupina ljudi, ki ima skupne interese, dejavnosti, kolektivne interpretacije ter 
skupno časovno točko. Ker živijo posamezniki iste generacije v istem času, razvijejo tudi 
podobna stališča, vrednote in način življenja. Za generacijo je značilno, da imajo njeni 
pripadniki skupno identiteto ter da se odzivajo na družbo in njene probleme. Nastopi šele v 
obdobju mladosti, ko posamezniki postanejo dovolj kritični in dojemljivi. Kakšni so pa odnosi 
med različnimi generacijami? Vsaka generacija želi prejšnjo preseči, želi biti bolj inovativna, 
kar pa lahko povzroča medgeneracijske konflikte (Ule, 2008, str. 20-21). Vsaka generacija tako 
razvije svoja stališča, vrednote, identiteto … zato me je zanimalo, ali obstajajo medgeneracijske 







2.1 Smrt kot družbeni konstrukt 
 
Smrt je edina gotova stvar, ki se nam bo v življenju zgodila. Čeprav se ji v sodobnosti pogosto 
želimo izogniti in jo potiskamo na obrobje, je kot tema prisotna na mnogih področjih. Tako 
lahko na smrt lahko gledamo z različnih perspektiv. S strani medicine je vezana na prenehanje 
delovanja organov, na področju religije je po večini vezana na posmrtno življenje, z vidika 
etičnosti jo pogosto povezujemo s vprašanjem evtanazije, z vidika psihologije pa se postavljajo 
vprašanja glede primernega žalovanja in podobno.  
Smrt je torej tema, ki se dotika različnih področij: sociologije, psihologije, medicine, religije, 
antropologije, etike … Vendar pa je način, na katerega dojemamo smrt, zmeraj družbeni 
konstrukt. Seveda pa se je skozi zgodovino to dojemanje spreminjalo. Tako je bila smrt včasih 
del vsakdana, normalen in pričakovan del življenja, v sodobnosti pa je postala mnogo bolj 
zanikana in obrobna. Tudi Auger (2007) opozarja, da je smrt družbeni konstrukt. Smrt se torej 
preprosto ne zgodi, ampak zajema zapovedan način obnašanja, ritualov, pričakovanj ter praks, 
ki smrt uokvirjajo. Razumevanje smrti se sicer od družbe do družbe razlikuje, vendar obstajajo 
povsod določena pravila, na kakšen način se smrt in umiranje sprejema ter doživlja. To, kako 
bomo na smrt gledali, je odvisno tudi od okoliščin in situacije. Tako je na primer smrt z 
namenom (odhod v vojno) bolj sprejemljiva in herojska, medtem ko je smrt otroka mnogo bolj 
grozna. Naravna smrt v poznih letih pa je najbolj sprejemljiva in zaželena. Kako torej govorimo 
in čutimo o smrti, je pogojeno s strani kulture. Različne kulture imajo različna prepričanja o 
posmrtnem življenju, načinih pokopavanja, pravil glede oblačenja in podobno. O smrti imamo 
različna prepričanja, vrednote in pričakovanja.  
Sprejemanje smrti je torej družbeni konstrukt, ki je sam po sebi odprt za spreminjanje. Na 
zahodu se na primer veliko bolj poudarja in slavi rojstvo, medtem ko je smrt neprijeten 
dogodek. Vendar v vseh kulturah ni tako. Na soustvarjanje družbenega konstrukta vpliva tudi 
globalizacija, s katero nam je postalo dostopnih več religij z različnih koncev sveta z različnim 
pogledom na smrt. Hkrati pa ima veliko vlogo medicinski razvoj. Medicinski razvoj je 
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povzročil podaljševanje življenjske dobe, ki smrt potiska v daljavo in jo tako umika od tukaj in 
zdaj. To vpliva seveda na sam odnos in sprejemanje smrti, ki je pri nas precej negativen 
kolektiven pojav. Na vse večjo oddaljevanje smrti in starega telesa pa vplivajo tudi množični 
mediji, ki poudarjajo in slavijo mladost, na podlagi česar pridobimo slabši odnos do umiranja. 
Poudarjanje mladega in lepega telesa se je namreč začelo že v Antični Grčiji (Gedrih, 2007).  
2.2 Zgodovinski vidik smrti 
 
Beseda smrt se je prvič pojavila že v 10. stoletju, njen pomen pa se je navezoval na nekaj 
dobrega in naravnega. Šele kasneje je dobila negativen prizvok, ki je prisoten v današnji družbi 
(Gedrih in Prusnik, 2011, str. 190). Smrt je bila zmeraj prisotna med ljudmi. Zanimivo je 
dejstvo, da ljudje včasih niso napovedovali smrti na podlagi medicinskega vidika, temveč skozi 
določena prepričanja in vraže. Tako so na primer napovedali njen prihod, kadar so vrata sama 
od sebe zaškripala, kadar je mačka čudno mijavkala ali pa kadar je kokoška zakikirikala. Danes 
pa je napoved oziroma približevanje smrti vezano na zdravstveno stanje posameznika 
(Doblehar in Vrhovec, 2016).  
Aries (1981) opiše tudi, kako se je smrt skozi čas različno dojemala in razumela. Umirajoči so 
včasih vedeli, kdaj smrt prihaja, saj so bili opozorjeni skozi naravne znake staranja. Tudi ritual 
ob smrti je bil voden s strani umirajočega. Smrt se je zgodila v postelji posameznika/-ce in je 
bila javni dogodek. K umirajočemu se je lahko prosto prihajalo, ključna pa je bila prisotnost 
družine, prijateljev in bližnjih znancev. Prisotni so bili tudi otroci. Šlo je torej za preprost obred 
brez večjih čustvenih izlivov. V začetku 18. stoletja pa dobi smrt v zahodnih družbah nov 
pomen. Postane sila, ki odtrga človeka od njegovega vsakdanjika in racionalne družbe v nekaj 
iracionalnega in nasilnega. Postane pomembnejši dogodek, ki se mu posveča mnogo več 
pozornosti. Ob postelji umirajočega se začno izražati čustva, prisoten je tudi jok, molitve, 
uporaba dramatičnih gest … Ideja o smrti je ljudi ganila, se jih dotaknila. Dandanes pa se je 
zgodila velika revolucija glede tradicionalnih idej in občutkov, vezanih na smrt. Smrt je postala 
vsesplošno prisotna in poznana, hkrati pa sramotna in prepovedana. Glede umirajočega se je 
pojavila težnja, da se mu ''prihrani'' s tem, da se prikriva njegovo zdravstveno stanje. Včasih je 
smrt veljala za lepo in srečno.  
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2.3 Razlika med dobro in slabo smrtjo 
 
Pogosto se razlikuje tudi med tako imenovano dobro in slabo smrtjo. Dobra smrt je bila skozi 
zgodovino vezana na polno, zadovoljno življenje, v katerem so bili vzgajani otroci, kar naj bi 
veljalo tudi za univerzalno prepričanje. Včasih se ljudje smrti niso bali, ni bila divja in nevarna. 
Obstaja je le mirna smrt v krogu družine. Razlikovanje med t.i. dobro in slabo smrtjo sploh ni 
obstajalo. V modernem času in z razvojem medicine pa se pojavi nov način gledanja na dobro 
smrt. Dobra smrt se zgodi takrat, ko umirajoči smrti sploh ne zazna. To je na primer mirno 
umiranje na način, da preprosto zaspiš, brez bolečin in skrbi. Tudi naravna smrt je na primer 
dobra smrt, saj gre za umiraje brez strahu, zanikanja in tehnološkega posredovanja. Kasneje 
pridobi izraz dobra smrt še določene karakteristike: kontrolo, avtonomijo, zavedanje in 
heroizem. Vse skupaj se navezuje na dejstvo, da imajo umirajoči posamezniki/-ce podatke o 
zdravstvenem stanju, da se ga zavedajo, da se pacienti odločijo, kje, kdaj in kako želijo umreti, 
prav tako pa je pomembno, da umirajoči niso v stanju zanikanja. Zelo zaželen je tudi poprej 
omenjeni heroizem. Pomemben je v smislu, da ljudje ne občutijo jeze ter da sprejmejo smrt kot 
tako. Pokaže se torej pogum s strani umirajočega (Van Brussel, 2014, str. 19-22). Dobra smrt 
je v povezavi s pozitivnimi emocijami, skrbjo in umiranjem v podpornem okolju. V večini 
primerov umirajoči podporno okolje povezujejo z željo po umiranju na domu. V nasprotju pa 
je slaba smrt smrt mladega človeka, smrt v terorističnih napadih, prometni nesreči in podobno. 





3 MODERNA KONSTRUKCIJA SMRTI  
 
Sociološki interes za raziskovanje smrti sega v čas Durkheima, in sicer v konec 19. stoletja in 
začetek 20. stoletja. Durkheim je tematiko smrti navezal na samomor in opisal štiri različne tipe 
samomorov. Vidimo, da se je v sociologiji interes za raziskovanje smrti pojavil relativno pozno 
(DiDomenico, 2009, str. 32). Kljub temu, da je smrt prisotna, da se o njej piše in raziskuje ter 
da je postala predmet sociološkega raziskovanja, pa v pozni sodobnosti ne najde svojega mesta 
v realnosti, zato se posledično od nje umikamo. To poteka tako prostorsko kot emocionalno. 
Ljudje umirajo v institucijah in ne doma, prav tako pa se izogibamo kontaktov in ne 
vzpostavljamo čustvene interakcije z umirajočimi. Ker smrt ni več stvar javne sfere, je oteženo 
strukturiranje kakršnih koli pomenov okrog smrti oziroma so ti pomeni skrhani (Mellor, 1993, 
str. 21). 
3.1 Procesi, ki vplivajo na moderno konstrukcijo smrti 
 
V vseh modernih državah je smrt povezana z naslednjimi procesi: medikalizacijo, 
individualizacijo, birokracijo, sekularizacijo, delitvijo dela, migracijami, racionalizacijo, 
informacijsko tehnologijo … Gosto poseljena območja omogočajo koncentracijo prebivalstva 
ter s tem delitev dela. Tako nastajajo mnogi specialisti, tudi tisti, ki se ukvarjajo z vprašanjem 
smrti. Smrt je postala profesionalizirana, strokovna oskrba pa ni več vezana na elite in višje 
razrede, temveč lahko do nje dostopamo praktično vsi. Medikalizacija je sicer prisotna povsod, 
vendar se od družbe do družbe razlikuje, v kolikšni meri jo posamezniki sprejmejo. V Italiji na 
primer se glede umirajočega v veliki meri odloča družina, medtem ko se v Veliki Britaniji 
poudarja posameznikova avtonomija. Vprašanja, ki se pojavljajo v povezavi z migracijami, so 
naslednja: v kateri državi pokopati migranta? Ga upepeliti in poslati pepel v izvorno državo? 
Ga upepeliti in počakati, da ga pride družina iskat? Nadalje, javno zdravstvo, čista voda, urejene 
sanitarije … so močno zmanjšale stopnjo umrljivosti. Smrt se zato v sodobnosti pojavlja v 
obdobju starosti in je precej počasna. Ker pa moderna racionalnost temelji na kontroli, napredku 
in sreči, je ogrožena s strani smrti kot nenapovedljive in nesrečne. Posledično se okrog smrti 
pojavi tišina. Tudi informacijska tehnologija je dodala svoje: preko interneta ljudje dostopajo 
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do podpornih skupin, branja blogov ter celo iskanja medicinskih rešitev. Moderne družbe so v 
veliki meri individualizirane. Rezultat tega je paliativna oskrba, ki promovira avtonomijo 
posameznika in s tem podpira lastne odločitve umirajočih. V modernem času je tudi vpliv 
religije vse manjši, čeprav je včasih blažila neprijetne občutke okrog smrti. V sodobnosti 
namreč nastopi proces sekularizacije. Glede na to, da so se pojavile mnoge regulacije glede 
telesa, te veljajo tudi za mrtvo telo. Tako se na primer truplo očisti in preobleče v primeru odprte 
krste. Prav tako se umrlega ne pokoplje kar za hišo ali pod cerkvijo, kot so to počeli včasih, 
ampak se ga pokoplje na točno določeno in urejeno mesto na pokopališču (Walter, 2012). Tudi 
Ivo Svetina izpostavi pomemben vidik smrti, in sicer vidik individualnosti. Opozori na to, da 
nas številčnejše smrti (teroristični napadi, naravne nesreče ipd.) kljub groznim številkam ne 
ganejo toliko. Občutek imamo, da so daleč stran od nas in da se nas ne tičejo. Dejansko so te 
smrti za nas samo številke, saj niso individualizirane in se z njimi ne moremo poistovetiti 
(Doblehar in Vrhovec, 2016).  
V sodobnosti je tako smrt vezana na negativizem, saj predstavlja nek skorajda gnusen dogodek. 
Postaja tudi mnogo bolj zaseben dogodek. Ni več sprejemljivo, da ljudje prihajajo v sobo 
umrlega, v kateri smrdi po urinu ali potu. Smrt je postala grda in skrita, skrita ravno zaradi svoje 
gnusnosti in grdote. Posledično se pojavijo zahteve po čistoči, privatnosti ter udobju, kar pa 
privede do umiranja v institucijah. Hkrati se pojavljajo zahteve po dostojni smrti ter želja po 
tem, da bi bila smrt prepoznana kot pomemben dogodek in ne bila zmeraj odrinjena tema. 
Dostojnost je vezana tudi na to, da imajo umirajoči prave informacije o svojem zdravstvenem 
stanju. Dogaja pa se ravno obratno: smrt se sprejema kot tabu, torej se ljudje pretvarjamo, da 
ne obstaja, hkrati pa je izgnana iz našega vsakdana. Smrt sprejemamo zgolj kot nekaj 
tehničnega, ne pa kot nekaj naravnega. Smrt v sodobnosti postane tabu tema, s čimer zamenja 
prejšnji tabu v družbi, in sicer tabu spolnosti (Aries, 1982).  
S humorjem lahko v določeni meri premikamo meje tabuja o smrti in z njo povezanimi temami. 
Ljudje se tako pogosto poslužujemo humorja, saj s humorjem delamo smrt lažje sprejemljivo 
in izrekljivo. V osnovi ločimo dve vrsti šal. Prva skupina šal je vezana na človeško telo (šale o 
kanibalizmu, pogrebih, pokopih …), druga skupina pa na osebnost (šale o umorih, samomorih, 
žalovanju, zadnjih željah …). Šale o smrti pogosto povezujemo z mračnim in ironičnih 
humorjem, vezanim ne brezupne situacije. Zelo pogoste so na primer šale o aidsu, skupnih 
samomorih, slavnih morilcih in podobno (Durkhin, 2003, str. 46). 
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3.2 Tišino okrog smrti v sodobnosti prekinjajo mediji 
 
V zahodnih družbah je smrt tema, o kateri se pogosto ne govori. Smrt je neizrekljiva z več 
vidikov. Prvič zato, ker se premika v bolnišnično oskrbo in s tem postane besedišče vezano na 
medicino in profesionalno prakso. Hkrati pa se o smrti ne govori, saj se ji že v osnovi želimo 
izogniti, kaj šele o njej pogovarjati. Na tej točki bi izpostavila poudarjanje mladosti in 
odvračanje od staranja. Smrt oddaljujemo tudi z lepotnimi operacijami, treningi v fitnesu, 
presaditvijo organov in podobno. Na tak način želimo smrt odložiti, kar vpliva na to, da se o 
njej tudi manj pogovarjamo. Tako so mediji po večini primarni vir informacij in znanja. 
Predvsem so to forenzične televizijske serije, prav tako pa je smrt je pogosta tema v filmih. 
Eden od razlogov, zakaj se o smrti malo govori, je tudi ta, da nas ob izgubi bližnjega spremljajo 
kompleksna in močna čustva. Gre za napeta čustva, ki jih je včasih težko izraziti. Večina ljudi 
se na pogrebnih obredih počuti nelagodno, kar ponovno vodi v molk (Cromby in Philips, 2014, 
str. 52-55).  
Podobno ugotavlja tudi Maša Gedrih: trdi, da današnji otroci prihajajo v stik s smrtjo pogosto 
le preko računalniških iger in nasilnih filmov. Preko televizije vidimo ogromno število umorov, 
zaigranih smrti in umiranja. Otroci so pogosto izvzeti tudi iz drugih praks v povezavi s smrtjo, 
kot so pogrebi ali sedmine. Prav tako se otrokom o smrti ne govori, smrt je namreč predstavljena 
posredno. Vse to privede do tabuizacije, vendar se skupaj s tabuizacijo pojavi tudi mikavnost 
smrti. Ljudje čutimo privlačnost do akcijskih filmov, umorov na televiziji, grozljivke so 
priljubljen žanr, prav tako pa želimo videti prometne nesreče od blizu, želimo videti truplo v 
živo. Tabu in privlačnost nastopita kot dve strani istega kovanca (Gedrih, 2007, str. 17-19). 
3.2.1 Prikazovanje trupla in smrti v množičnih medijih 
Kako pa je smrt prikazana v množičnih medijih? Včasih je bilo truplo prikazano le v 
kriminalnih scenah na televiziji, medtem ko se ga v sodobnosti prikazuje v vseh žanrih. 
Zanimivo in spektakularno nam je postalo videti truplo na televiziji. Prikazovanje trupel na 
televiziji pa vpliva tudi na sprejemanje smrti nasploh. Mediji so namreč del družbe in na tak 
način soustvarjajo pomen smrti. Po navadi je smrt v medijih prikazana zelo estetsko. Truplo je 
prikazano kot lepo, kot nasprotje gnusu. Ta estetski vidik prikazovanja trupla pa je prisoten 
predvsem v filmih in serijah, medtem ko je v dokumentarcih smrt prikazana nekoliko drugače, 
in sicer skozi bolezni in staranje, medtem ko v filmih truplo velikokrat predstavlja mlad moški 
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ali ženska z mišičastim telesom. Mlado telo tako služi kot estetski vidik smrti. Tudi kadar je v 
filmu ali seriji prikazan del mrtvašnice, je le-ta čista, brez krvi in urejena. Tako je tudi truplo 
predstavljeno kot čisto. Barve, ki spremljajo smrt v filmih, so mnogo bolj sive in modre, kot so 
barve, ki spremljajo smrt v dokumentarcih., kjer so mnogo bolj žive, velikokrat rumene in 
rdeče. Modra in siva namreč spominjata na racionalnost, mirnost, distanco, kar pa povezujemo 
s sanjami in oddaljenostjo. Smrt je v filmih prikazana kot lepa, kot v sanjah, oddaljena, prisoten 
pa je tudi zvok, ki razbije tišino okrog smrti. Nasprotno v dokumentarcu prevladujejo negativna 
čustva, nelagodje, smrad, siljenje na bruhanje in podobno. Vidimo, da popularne serije in filmi 
prikazujejo smrt na določen način in pod določenimi pogoji. Množični mediji za prikazovanje 
smrti uporabljajo torej estetske tehnike, ne prikazujejo znakov staranja in nenadzorovanosti, saj 
sledijo idealom lepote. Staro telo in gnus sta tako izvzeta iz njihovih predstavitev. Podobe smrti 
v množičnih medijih ne vsebujejo krvi, bolezni in nečistosti nasploh. V bistvu so mrtva telesa 
kontrolirana še po smrti, saj so prikazana brez gnusa in grdote, z namenom, da ne bi gledalca 
odvrnili od gledanja (Weber, 2014). Vidimo torej, da je predstava o zaželenosti mladega, 
čistega telesa ter o smrti kot oddaljeni in olepšani v veliki meri vezana na prikazovanje smrti v 
množičnih medijih. 
Dejstvo pa je, da se smrt pojavlja tako v zabavnih oddajah kot tudi v dokumentarcih. S tematiko 
smrti se srečujejo že otroci v risankah, smrt je tema v resničnostnih šovih o preživetju, pa tudi 
v komedijah, grozljivkah ipd., za vse pa je značilno, da si igralci gledajo s smrtjo iz oči v oči. 
Tematika smrt se pojavlja celo v glasbi, predvsem v t. i. heavy metal in rap glasbi. O smrti pa 
preko medijev ne dobimo le vizualne podobe, temveč je zastopana tudi v knjigah in revijah. 
Najdemo jo že v otroških zgodbah, vojnih romanih, znanstveni fantastiki, časopisi pišejo o 
smrtnih primerih, v revijah najdemo nasvete o zdravju in podobno (Durkhin, 2003, str. 43-45). 
3.3 Medicina in smrt  
 
V sodobnosti se pojavijo zahteve po umiranju z avtonomnostjo in dostojnostjo, hkrati pa se 
pojavi zanikanje same smrti. Medicinsko-racionalni diskurz vidi smrt kot neosebno in 
instrumentalno. Umirajočega se tako vidi kot primer bolezni, primer umiranja. Hkrati pa smrt 
v medicini ne sme biti več skrita, saj je protizakonito, če se umirajočemu ne izda pravilnih 
informacij glede zdravstvenega stanja. Tako v sodobnosti umirajoči govorijo o svojem 
zdravstvenem stanju in v tem pogledu smrt ni skrita. Resnica o smrti se posledično povezuje s 
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potrebami umirajočega. Tako ostaja smrt javna, a hkrati zaprta med bolnišnične stene. Gre za 
prekrivanje dveh vidikov, na eni strani vidnosti in na drugi strani skrivanja same smrti (Van 
Brussel, 2014, str. 13-19). 
V sodobnosti je smrt razumljena skozi medicinsko besedišče. To pomeni, da so besede, s 
katerimi se opisuje smrt, v bistvu besede, vezane na medicino. Tako se v družbi govori, da je 
nastopila smrt zaradi aidsa, raka ipd., torej smrt zaradi bolezni, medtem ko nihče preprosto ne 
govori o smrti zgolj zaradi umrljivosti. Tako pride do depersonalizacije smrti, kateri je Hospic 
alternativa. Hospic namreč zavrača medicinski model in je alternativa le-temu (Banerjee, 2005, 
str 0-1). Tudi Seale (1998) opozarja, da se je smrt v modernih družbah precej navezala na 
medicino. Tako ob smrtni postelji posameznika/-ce ni več duhovnik, ampak zdravnik. 
Posledično postane smrt skrajni primer bolezni. Umiranje se s pomočjo medicinskih 
pripomočkov tudi podaljšuje, smrt pa ni več sprejeta kot Božja volja. Ni več sprejemljivo, da 
se ''zgolj zgodi'', saj se jo začne nadzorovati z medicino. Medicina je v sodobnosti začela tudi 
statistično popisovati smrt, kar je vplivalo na spremljanje demografskih trendov. Hkrati pa 
razvoj medicine vpliva tudi na vsakdanje življenje, saj smo ves čas obdani z nasveti kako zdravo 
živeti, kako delovati, da bomo čim dlje živeli, in podobno. Na podlagi medicinskega napredka 
pa se smrt nasploh oddaljuje, saj se življenjska doba podaljšuje. Naraščajoča vloga medicine v 
sodobnosti je povezana s samim procesom sekularizacije. 
Staranje in umiranje sta zelo kompleksna procesa, zato je tudi potrebna primerna stopnja 
izobraževanja za vse, ki se skozi delovni proces s smrtjo soočajo. Izobraževanje poteka z 
namenom, da se lahko zagotovi kvalitetna oskrba umirajočega, hkrati pa z namenom 
razumevanja kompleksnosti smrti. Izobraževanje namreč doprinese k lažji in ustrezni 
komunikaciji, k prepoznavanju potrebe po opori, k osnovnemu znanju psihologije ipd. (L. 
Leishman, 2009, str. 114). Izobraževanje pa je pomembno tudi z drugega vidika. Študentje 
zdravstva imajo lahko strah pred smrtjo in jim je ob smrti neprijetno, študij in pridobljeno 
znanje pa lahko te občutke le še poglobita (prav tam, str. 126). 
3.4 Najpogostejši občutki glede smrti 
 
V današnji družbi se smrt pogosto povezuje s strahom, kar ni nič novega. Tudi včasih so imeli 
strah pred smrtjo, vendar v drugačni obliki. Strah je bil po večini vezan na to, da bi bili ljudje 
živi pokopani. Zato so tudi vpili ime umrlega, počakali na morebitno menstruacijo, zelo glasno 
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kričali ob truplu ipd., vse, da bi preverili, ali je oseba še živa. Ljudje so v oporokah zapisali, da 
naj njihovo truplo pokopljejo šele dva ali tri dni po smrti, da ne bi bili slučajno pokopani živi. 
Imeli so tudi želje, da jih naj popraskajo, če bi se po smrti morda še premaknili. Kot vidimo, je 
bil ta strah vezan bolj na vraževerje, medtem ko danes čutimo druge vrste strah v povezavi s 
smrtjo. V sodobnosti so strah in druga negativna čustva postala tako močna, da se pretvarjamo, 
da smrt sploh ne obstaja, ter bežimo od nje. Smrt je postala resna tema, o kateri se je prenehalo 
govoriti (Aries, 1982). 
Da pa se je smrti nesmiselno bati, je poudaril Sokrat v svojem zagovoru pred smrtno obtožbo, 
v katerem je izpostavil splošno sprejeti strah pred smrtjo: ''Zakaj strah pred smrtjo, gospodje 
sodniki, je samo druga oblika domišljave, da si moder, pa nisi, je samo to, da misliš, da veš, 
čeprav v resnici ne veš. Glede smrti živa duša ne ve, ali ni nemara največja sreča, ki ne more 
doleteti človeka: in vendar se je svet boji, ko da bi natanko vedel, da je vseh nesreč najhujše 
zlo. Ta nevednost, ki misli, da ve, česar ne ve, je vsekakor vredna najostrejše graje in obsodbe'' 
(Platon, 1955, str. 68). Zakaj se torej bojimo nečesa neznanega? Ko pa sploh ne vemo, ali bo to 
neznano dobro ali slabo. Kljub temu, da bi bila lahko smrt nekaj čisto lepega in da dejansko ne 
vemo, kaj se v času smrti zgodi, pa v sodobnosti pogosto čutimo neupravičen strah pred smrtjo. 
Le-ta je najverjetneje povezan s samo podobo smrti, ki je vezana na nekaj slabega in 
negativnega.  
Dogaja se torej dvoje: na eni strani zelo težko opisujemo čustva, povezana s smrtjo, saj je vse 
bolj oddaljena in nevidna. Po drugi strani pa pogosto, morda celo posledično, ob stiku s smrtjo 
ali na pogrebu doživljamo burna in močna čustva. Ta čustva in odzivi so precej negativni: jok, 
žalost, tesnoba … Ker pa je smrt vse manj prisotna v našem vsakdanu, so tudi čustva vse manj 
prisotna ter vse bolj negativna. Pogosto so sprejemljiva le na pogrebu, pa še takrat vzbujajo 
nelagodje pri sami osebi, ki čustva izraža, pa tudi pri širši množici. Občutki glede smrti so tako 
zaviti v skrivnost in vezani na negativen vidik. 
Nasploh se v sodobnosti izogibamo občutkov glede smrti tako v vsakdanjem življenju kot tudi 
v bolnišnicah. Emotivnost ni zaželena razen v privatnem svetu in na skrivaj. Jok je sprejemljiv, 
samo če ga nihče ne vidi, v nasprotnem primeru ga je potrebno kontrolirati (Aries, 1981, str. 
89-90). Tudi to, da za smrt pogosto ne uporabljamo besede smrt, ampak ''preminil'', ''odšel na 





4 ODNOS DO UMIRAJOČEGA IN STAREGA TELESA 
 
Pred par deset leti so bile navade glede mrtvega telesa nekoliko drugačne. Ko je pokojnik umrl, 
ga je družina skupaj s sosedi umila in preoblekla. Po pripovedih so ugasnili ogenj (ker 
predstavlja nekaj živega), izlili so vso vodo iz posod (ker naj bi si smrt v vodi umila svojo koso), 
prav tako pa pometli (da se ne bi duša kje ujela med smetmi), zakrili so ogledalo (da ne bi 
bledega trupla zagledali v ogledalu takoj ob vstopu v hišo), ter zaustavili uro.  
To, da se je zakrilo ogledalo, nam pove ravno to, da se ljudje izogibamo trupla, izogibamo se 
starega, bledega telesa. Vseeno pa so včasih imeli bolj sprejemljiv odnos do trupla: umrle 
posameznike se je namreč položilo v krsto, ob odprti krsti pa so ljudje preživeli tudi veliko časa. 
Ob krsti so se od umrlega poslovili, mu peli pesmi in podobno (Doblehar in Vrhovec, 2016). 
Danes trupla in odprte krste praktično ne vidimo nikjer več. Tudi to, da so včasih truplo umivali 
in preoblačili doma, kaže na to, da je bilo prisotno sprejemanje trupla in je bila smrt del 
življenjskega poteka. 
Danes staro telo spominja na minljivost, bolečino, oteženo gibanje ter je v nasprotju z 
mladostnim telesom. S staranjem pridejo  bolezni, postanemo manj privlačni, nismo v skladu z 
mladostnim idealom, prav tako pa se nas ljudje želijo manj dotikati. Zato starejši ljudje pogosto 
tudi plačajo za dotik (maserke, prostitutke …). Kureishi izpostavi, da se vsi ljudje ne želijo 
gledati v ogledalu. Ker vemo, kaj je lepo in kakšno je zaželeno telo, se kot starejši ne želimo 
gledati v ogledalu. Idealno telo je torej telo brez bolezni, ovir in okvar, medtem ko staro telo 
spominja na bolezni in smrt (Kureishi, 2012, str. 33-39). Na zahodu je predvsem zaželeno 
mlado telo, pri čemer je pomembno predvsem to, da je telo zdravo in brez ovir. Mlado telo je 
tako visoko vrednoteno, staro pa stigmatizirano. Že dejstvo, da je staro telo v osnovi 
stigmatizirano, kaže na slabšalen odnos do smrti, saj je staro telo neizbežno povezano s smrtjo.  
To, da je umiranje osamljen proces in vezan na institucionalno oskrbo, je posledica zahodne 
netolerance do umirajočega in razpadajočega telesa. Ko se opazi, da telo vidno razpada na 
podlagi staranja (npr. uhajanje urina), želimo telo premakniti nekam, kjer bo to prepuščanje 
nadzorovano in spremljano. Telo ima namreč v zahodni družbi določene meje, pri čemer prej 
omenjena prepustnost te meje presega. V času umiranja, ko je telo brez mej, je hkrati tudi 
nekontrolirano, zato posameznik pogosto postane ''nihče''. Staranje je biološki proces, a je hkrati 
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vezan na družbene percepcije (Howson, 2004, str. 160-162). V nekaterih vzhodnih državah pa 
je starost znak spoštovanja in poslušnosti. Te države so na primer Kitajska, Indija ter mnoge 
afriške družbe. Tukaj imajo starejši več avtoritete in boljši družbeni položaj v primerjavi z 
mlajšimi (DiDomenico, 2009, str. 41). 
4.1 Upravljanje s telesom po smrti 
 
Mrtvo telo postaja del medicine: spiritualnost, religija in družabna srečanja okrog trupla več 
niso prisotna (DiDomenico, 2009, str. 36). Vprašanja glede telesa pa se pojavijo tudi po smrti. 
To so vprašanja o donaciji organov in drugih delov telesa, vprašanja o ohranjanju kosti in lobanj 
v muzejih in podobno (prav tam, str. 46). V današnjem svetu se kaže tudi velika motiviranost h 
kremaciji, ki govori o tem, da se želimo mrtvega telesa popolnoma znebiti (Aries, 1981, str. 
91). Kremacija je postala tudi najpogostejša forma odstranjevanja telesa, s tem pa tudi 
pogostejša od tradicionalnega pokopa. Eden izmed razlogov tiči v tem, da kremacija predstavlja 
toplino, svetlobo, medtem ko pa je pokop vezan na temačno in mrzlo zemljo. Raziskave tudi 
kažejo, da vidijo ljudje pokopališča kot temačna in depresivna, hkrati pa jih spominjajo na 
negativna čustva. Posledično si mnogi želijo biti upepeljeni in raztrošeni v naravi, kar pa naj bi 
bilo mnogo bolj pozitivno in svobodno (Kellaher, Prendergast in Hockey, 2009). 
4.2 Afirmativna starost 
 
Dejstvo je, da so diskurzi o staranju telesa vezani na ozke in binarne definicije. Te definicije 
želi preseči pojem afirmativne starosti. Na zahodu je namreč prisoten pogled, da s staranjem 
izgubljamo. Staro telo jemljemo kot prepustno in brez nadzora. Starost je potrebno dopolniti s 
pozitivnim kontekstom, kot to poudarja afirmativna starost. Uspešno staranje posledično 
povezujemo z aktivnostjo, produktivnostjo, avtonomnostjo oziroma z ne-staranjem. Na starost 
gledamo tako (pre)pogosto z biomedicinskega vidika, ki pa vidi staranje kot upad. Starost je v 
bistvu del življenjske realnosti, zato bi morali na starost gledati bolj kot na spremembo; tako bi 
gledali na sive lase z vidika spremembe in ne npr. z vidika upada. Na te spremembe ne smemo 
gledati kot na izgubo ali grožnjo, temveč kot produkcijo nečesa novega. Afirmativna starost 
tako išče načine za sprejetje starosti v vsej svoji različnosti in ne poudarja nestaranja. Če 
ponazorim s primerom: demenco mnogi doživljajo kot zelo negativno in stresno, vendar pa 
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demenca sama še ne pomeni popolne izgube samega sebe, pomeni lahko namreč produkcijo 




5 PROSTOR UMIRANJA 
 
5.1 Umiranje v institucijah 
 
Mnogi avtorji se strinjajo v ugotovitvi, da se je glavna transformacija v dojemanju smrti zgodila 
s premikom z umiranja na domu k umiranju v institucijah. Z vidika medicine je treba namreč 
človeško življenje obdržati čim dlje. V zadnjem času se pojavljajo mnoge prakse in institucije, 
ki želijo vzpostaviti nov odnos do umiranja in smrti. V predmodernih družbah je bila smrt 
razumljena bolj kot javna afera, medtem ko v današnji družbi postaja vse bolj zakrita (skrita 
med stene bolnišnice, Hospica ali oskrbe na domu) (Van Brussel, 2014, str. 16-19). Vsako leto 
v Sloveniji umre približno 19.000 ljudi, večina v institucijah. Smrt smo začeli skrivati v 
ustanove. Tudi s tem, ko poteka nenehno podaljševanje človeškega življenja, potiskamo smrt 
na rob družbe, saj želimo smrt čim bolj oddaljiti od realnosti (Pahor in Štrancar, 2007, str. 21). 
V sodobnih časih se je prostor umiranja torej premaknil iz zasebnega doma v bolnišnice ali 
domove za ostarele. V začetku 20. stoletja je še večina ljudi umirala na domačem domu, v krogu 
družine, dandanes pa se je proces umiranja premaknil v ustanove (Videtič, 2011, str. 182-183). 
Namesto družine nastopijo torej zdravstveni delavci, namesto domačnosti doma pa nastopijo 
bolnišniške sobe.  
5.2 Nastanek Hospica  
 
Hospic je doprinesel k novemu načinu dojemanja smrti, saj želi smrt narediti mnogo bolj 
sprejemljivo, prisotno in neproblematično. Začetek Hospica se navezuje na leto 1967, ko se je 
v Britaniji odprl St. Christopher Hospic. Začetki Hospica so bili vezani na religijo, posledično 
pa je bila tudi večina prostovoljcev v Hospicu vernih. Ta podatek nam prikazuje dejstvo, da sta 
tudi religija in smrt neizbežno povezana pojma. Hospici so bili v veliki meri odvisni od 
prostovoljskega dela in donacij, s čimer so pridobili začetni kapital in zmožnost delovanja. 
Temeljijo na celostni oskrbi ter nehierarhičnosti. Hospic ima podobno organizacijo kot družina, 
saj ne temelji na organizaciji v smislu hierarhičnih in vladajočih vzorcev. Vsak prispeva, kar 
24 
 
zna, kar ni nujno njegova formalna kvalifikacija. Predvsem pa se umirajočega ne izvzame iz 
družbenega okolja, kar pomeni, da je v proces zdravljenja vključena tudi njegova družina. Kljub 
temu, da so Hospici v veliki meri odvisni od prostovoljcev, pa je potrebnega veliko sodelovanja 
in usklajevanja med samo organizacijo in prostovoljci (nagrajevanje, zaposlovanje, rotacije pri 
delu, podpora prostovoljcem, usposabljanja …) (Field and Johnson, 1993). 
Hospic skladno z alternativnim pristopom k smrti poudarja herojske zgodbe o ljudeh, ki so se 
prepustili smrti in se tako premaknili k procesu umiranja (namesto borbe do konca s pomočjo 
zdravil). Gre za to, da ima nadzor nad umiranjem posameznik in ne njegov zdravnik. Hospic 
tudi poudarja, da lahko gledamo na smrt v smislu terminalne bolezni in hkrati s sprejemanjem, 
ali pa gledamo na umiranje kot na priložnost za učenje. Pozitivne dimenzije umiranja so lahko 
priložnost, da se povežemo z družino, ali pa priložnost, da poglobimo svojo spiritualnost. Smrt 
v Hospicu ni razumljena kot problem, ampak predstavlja transformacijo od fizičnega propada 
do osebne rasti. Izpostavljena je tako imenovana naravna smrt (brez strahu, zanikanja in 
odvečne medicinske oskrbe). Poudarja se tudi razumevanje smrti kot popotovanja. Ta način 
razmišljanja se spodbuja, saj se s pojmom ''popotovanje'' odmaknejo negativni vidiki smrti, kot 
je na primer strah ali izguba kontrole (Banerjee, 2005, str. 1-8). Hospici zraven popotovanja 
dajejo velik pomen tudi heroizmu, ki je že sam po sebi povezan z dobro smrtjo. Posledično se 
tako s popotovanjem in s heroizmom manjša negativno dojemanje umiranja in smrti. 
5.3 Hospic ter paliativna nega v Sloveniji 
 
Leta 1995 se je tudi v Sloveniji ustanovilo društvo Hospic. Besedo Hospic so najprej uporabljali 
romarji in reveži, pomenila pa jim je zavetišče oziroma gostoljubno hišo. Glavno poslanstvo 
društva Hospic je, da nudi oskrbo umirajočim bolnikom v zadnji fazi njihove bolezni. Umirajoči 
so tako sprejeti v Hospic v stadiju, ko je njihova bolezen napredovala v tolikšni meri, da jim po 
zdravniški oceni ostane leto ali manj življenja. Po sprejetju v Hospic se nato umirajočemu 
omogoča polno življenje do konca, nudi se mu podporo. Člani Hospica bolnike obiskujejo tudi 
v bolnišnicah ali na njihovem domu, kjer jim želijo zagotoviti kvaliteten preostanek življenja, 
čim manj bolečin in čustveno oporo. Gre za uresničevanje vizije, da bi smrt razumeli kot 
naravni del vsakdanjega življenja. Želijo torej spremeniti odnos ljudi do umiranja in same smrti, 
da bi bila bolj sprejemljiva in detabuizirana. Posledično širšo javnost ozaveščajo in izobražujejo 
o umrljivosti. V Slovenskem društvu Hospic s tem namenom izvajajo tudi določene aktivnosti, 
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in sicer program detabuizacije smrti, pomoč pri žalovanju odraslih in mladostnikov, obiskujejo 
umirajoče na domu, imajo pa tudi program prostovoljnega dela. Glede na sprejemanje smrti v 
naši družbi se je ob pristopu k prostovoljnemu delu potrebno zavezati k etičnemu kodeksu 
prostovoljstva. Društvo Hospic je tako nevladna in humanitarna organizacija, ki temelji na 
paliativni oskrbi bolnikov (''Slovensko društvo Hospic'', b.d.). Hospic predstavlja alternativni 
pristop k dojemanju in razumevanju smrti. Žal pa zaradi finančnih težav Hospic v Sloveniji 
trenutno ne nudi nastanitvene podpore. To vlogo opravlja Hiša Ljubhospica v Ljubljani.  
V povezavi s Hospicem je precej aktivna Slovenka Manca Košir. Delovala je kot dolgoletna 
prostovoljka in donatorka Hospica. Manca Košir na področju smrti in umiranja veliko prispeva: 
piše kolumne o smrti, javno je spregovorila (tudi na TED pogovorih) o smrti, piše o tej tematiki 
ter je prostovoljska v Hospicu. Delovala je tudi v vlogi dopisovalke, saj si je z umirajočimi 
dopisovala in pisma predstavila v knjigi Darovi minevanja. 
Manca Košir ima tudi naziv ambasadorka radostnega staranja, ker poudarja, da staranje ni nekaj 
slabega, da ni samo mladost sprejemljiva in radostna ter da je staranje (in umiranje) preprosto 
del življenja. Staranja ne smemo potiskati v tišino in ga jemati kot tabu. Opozarja, da moramo 
starostnike spoštovati, ne smemo jih jemati kot breme in ne smemo nad njimi izvajati 
varčevalnih ukrepov (prenatrpani domovi za ostarele in podobno). Izpostavi, da je treba 
umiranje sprejeti ter umirajočim omogočiti dostojanstveno smrt (Košir in Tratnik, 2013).  
V Sloveniji se je v navezavi z institucionalnim vidikom umiranja pojavila paliativna nega. Njen 
namen je lajšanje bolečine in ohranjanje dostojnosti v procesu umiranja. Paliativna nega ne 
podpira zdravljenja vse do smrti, ampak se zavzema za kvalitetnejše počutje skozi proces 
umiranja. Navezuje se tudi na svojce umirajočega in želi olajšati proces umiranja vsem 
prisotnim ter ga hkrati narediti bolj sprejemljivega. Žal je še zmeraj v povojih in v začetem 
stanju. Paliativna nega, ki se je razvila v Angliji, je v Sloveniji precej slabo razvita v primerjavi 
z drugimi evropskimi državami. V Sloveniji tako niti ni mogoče pridobiti licence za paliativno 
oskrbo, tudi ni oddelka za oskrbovanje s paliativno nego (Zgonik, 2011). Paliativna nega in 





5.4 Umiranje na domu  
 
Gedrih in Prusnik sta naredili raziskavo v povezavi s potrebami umirajočih, medicinskih sester 
in svojcev, pri čemer sta anketirali medicinske sestre. Na vprašanje o najpomembnejših 
potrebah umirajočih je bil kot odgovor izpostavljeno tudi umiranje na domu. Ta odgovor je 
podalo 38 % srednjih medicinskih sester ter 14 % diplomiranih medicinskih sester. Zakaj pride 
do upada v odstotkih pri diplomiranih medicinskih sestrah? Oskrba umirajočega zahteva veliko: 
medicinske aparate, nenehno prisotnost, hranjenje, preoblačenje ipd., zato je za umirajočega 
primernejši prostor pogosto institucija . V nasprotju z medicinskimi sestrami pa bi večina 
bolnikov, ki jim je ostalo le še par mesecev življenja, najraje umrlo doma. Raziskava kaže tudi, 
da se umirajočim pogosto nudi več tehnične in zdravstvene opore kakor pa stika in bližine 
(Gedrih in Prusnik, 2011, str. 193-197). To, da se posamezniki pogosto izogibamo stika z 
umirajočimi, kaže na dejstvo, da je smrt fenomen, ki ga odrivamo na obrobje družbe. Z 
izogibanjem se kaže prisotnost nelagodja in strahu v povezavi s smrtjo. Kljub temu, da si večina 
starostnikov želi umiranja na domu, le redke doleti ta izkušnja. 
Ravno zato, ker je smrt tema, ki jo želimo potisniti na obrobje družbe, se o njej ne pogovarjamo 
in jo želimo potlačiti, posledično ne želimo, da bi naši bližnji umirali na domu. Zato umirajoče 
pošiljamo v bolnišnice, nekam proč od našega vsakdana, da nam ne bi bilo neprijetno. Tako 
postaja smrt tudi nekaj individualnega, torej stvar posameznika, saj posamezniki umirajo sami 
med štirimi stenami tudi v ustanovah. Da je prišlo do odmika od umiranja na domu, je privedel 
nov način življenja. Ljudje smo prezaposleni, nenehno se nam mudi, imamo polno opravkov, 
dolgi delovni čas in tako preprosto ni časa, da bi doma skrbeli še za umirajoče.  
Nekateri starejši živijo ob koncu svojega življenja sami. S tem na nek način dokazujejo, da 
zmorejo. Dokazujejo sebi in širši družbi, da je uspešno staranje možno. To so po navadi 
predvsem starejše ženske, preprosto zaradi dejstva, ker ženske dlje živijo. Pogosto pa se tudi 
zgodi, da starejši več ne zmorejo, njihovi domovi postanejo umazani, prisoten je slab zrak, ne 
zmorejo več opravljati osnovnih funkcij, kot je kuhanje in pospravljanje. Zato se jih premika v 
institucionalno oskrbo, kar pa vpliva na upad umiranja na domu. To se dogaja predvsem v 




5.4.1 Vpliv sociokulturnih dejavnikov 
Na prostor umiranja so vezani tudi sociokulturni dejavniki. Tako po večini na domu umirajo 
tisti, ki živijo v bolj ruralnih območjih ter v območjih z nizkim deležem rasnih ali etičnih 
manjšin. Tisti, ki živijo v metropoli, imajo manjše možnosti za umiranje na domu. Umiranje na 
domu je tudi bolj značilno za skupnosti, kjer večje število družin živi pod pragom revščine. 
Prav tako so raziskave pokazale povezavo med stopnjo umiranja na domu in starostjo. 
Posameniki/-ce, stari nad 65 let, namreč redkeje umirajo na domu. Umirajoči pa si po navadi 
želijo umiranja na domu zaradi občutka varnosti, prisotnosti družine ter občutka samostojnosti. 
Umiranje na domu se tako povezuje s tem, da je umirajočemu ''padla sekira v med''. Hkrati 
obstajajo tudi omejitve, saj bližnji pogosto niso sposobni zadostne oskrbe, kar lahko privede do 
občutka neuspeha, prav tako pa so bližnji pod velikim pritiskom, da zadovoljijo vse potrebe 
umirajočega. Ravno zato, ker te potrebe niso zmeraj zagotovljene (pomanjkanje znanja ali 
časa), je lahko za umirajočega umiranje na domu veliko manj prijetno in ustrezno. Tako se 
morajo umirajoči posamezniki/-ce pogosto opominjati na širši, pozitivni koncept umiranja na 
domu. Kljub temu pa je dom še zmeraj najbolj zaželeni prostor umiranja (Lysaght in Ersek, 
2013). 
Skrb za umirajoče in umiranje na domu sta pogosto rezultat paliativne oskrbe nasploh. 
Upoštevanje pacientovih želja in ustvarjanje domačega okolja je bistvo paliativne oskrbe ter 
Hospica že od samega začetka delovanja. Kaj vpliva na to, kje želijo umirajoči dočakati svojo 
smrt? Vplivajo prejšnje izkušnje (dobre ali slabe), priporočila prijateljev, mnenja sorodnikov in 
prijateljev, pacientovo zdravstveno stanje, prejšnje izkušnje z institucionalno oskrbo itd., vse to 
pa kaže na željo po umiranju na domu. Še zmeraj pa obstaja neodgovorjeno vprašanje glede 
najprimernejšega prostora umiranja. Rezultati raziskav so si namreč nasprotujoči. Ena 
raziskava govori o tem, da umiranje na domu povzroča več žalosti v družini pokojnika, medtem 
ko druga raziskava kaže, da je daljša žalost prisotna v družini, kadar gre za umiranje v 
institucijah. Vsekakor pa ni jasnega odgovora, kje je primernejši prostor za umiranje, prav tako 
manjka empiričnih dokazov na tem področju (Higginson, Sarmento, Calanzani, Benalia in 
Gomes, 2013). 
Ljudje pogosto ne razmišljamo o smrti in o tem, na kakšen način želimo umreti. Razmišljanje 
o tem narašča s staranjem. Vsi pa si želimo dobre in dostojne smrti. V Združenem kraljestvu 
kažejo raziskave, da bi 75 % ljudi najraje umrlo doma. Kaže pa se razkorak med željo, kje bi 
umirajoči radi umrli, in kje dejansko umrejo. Če imajo umirajoči partnerja, ki še zmore za njih 
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skrbeti, se jim želja umiranja na domu tudi lažje izpolni. V Združenem kraljestvu je vlada 
nedavno sprejela tudi strategijo, ki podpira starejše pri njihovih željah glede umiranja, 
upoštevajo torej želje ob koncu življenja (L. Leishman, 2009, str. 102-103). 
5.4.2 Družbena smrt v povezavi z umiranjem na domu 
Pogosto je smrt na domu, še posebej osamljena smrt na domu, razumljena kot slaba smrt. Kljub 
temu se mnogo ljudi odloči za to možnost. Pred biološko smrtjo na domu se pogosto zgodi tudi 
družbena smrt: gre za odmik od družbenega življenja, odmik od ljudi in stikov z njimi. Glede 
na dejstvo, da se mnogo posameznikov odloči za družbeno smrt pred biološko, je njihovo truplo 
posledično najdeno razmeroma pozno (lahko minejo celo meseci ali leta). Takšna smrt je 
družbeno označena kot osamljena in slaba smrt, čeprav se posamezniki zanjo odločajo na 
podlagi osebne izbire v skladu z modernimi projekti. Družba sprejme družbeno smrt kot 
dejstvo, da se približuje biološka smrt. V primeru osamljene smrti na domu pa tudi mediji 
poročajo o negativnih spremembah v odnosih v modernih družbah. Poročajo o zapuščenih in 
žalostnih primerih sodobnih družb. Posamezniki, ki se zavestno odločijo za umiranje na domu, 
se odpovejo zdravstveni oskrbi. Razlog je v tem, da ne želijo nezaželenih obiskov, bojijo pa se 
tudi prisiljenega odhoda iz doma v bolnišnico. Tako je osamljena smrt na domu razumljena kot 






6 ALI SO SPREMEMBE, VEZANE NA SMRT, RES TAKO VELIKE?  
 
Večina avtorjev izpostavlja velike spremembe glede dojemanja in spoprijemanja s smrtjo. Te 
so vezane predvsem na prehod smrti iz javnega dogodka k zasebnemu dogodku. Z zasebnostjo 
je povezano tudi dejstvo, da vse več ljudi umira v institucijah, v bolnišnični sobi in velikokrat 
osamljeno. S tem preskokom so povezani tudi občutki strahu, nelagodja do umirajočega telesa 
in potiskanje smrti iz našega vsakodnevnega življenja. Tako se je o smrti prenehalo govoriti. 
Občutki so tako ravno nasprotni tistim v predmodernih družbah, ko je bila smrt javna, sprejeta, 
srečna in pričakovana ob koncu življenja. 
Armstrong (1987) izpostavi nekatere dodatne ugotovitve, vezane na poprej opisane spremembe 
glede smrti in umiranja. Kljub temu, da se je tišina glede smrti pojavila v 19. stoletju, so se 
istočasno pojavili mnogi strokovnjaki, ki so želeli tabu o smrti premagati. To, da je bila smrt 
samo včasih javna afera, se izpodbija z dejstvom, da je v 19. stoletju postala registrirana in 
popisana, torej niti slučajno ne gre za prikrivanje. Diskurz o smrti je bil včasih vezan na sosede, 
sorodnike in prijatelje, kasneje pa ni izginil, ampak se je samo premaknil k medicinskim 
delavcem. To, da naj bi bila smrt samo včasih vezana na rituale, se ovrže z dejstvom, da so tudi 
danes prisotni rituali: popis in registracija smrti v medicinskem smislu. Res pa je, da je bila 
resnica o smrti včasih vezana na proces umiranja (na to, kaj je umirajoči povedal), kasneje pa 
se je resnica navezala na samo smrt (pomen obdukcije). Armstrong izpostavi, da je v sredini 
19. stoletja naraslo zanimanje za truplo v smislu primernega ravnanja, zanimanje za primerno 
urejena pokopališča, opozarjanje na primerno distanco med grobovi, spraševali pa so se tudi, 
kako dolgo je primerno pustiti truplo na domu. Vse to pa ne namiguje na odmik ali tišino o 
smrti. Armstrong prav tako izpostavi, da glede zdravstvenega stanja ni v tolikšni meri prisotna 
laž, ampak bolj skrivnost. Ta skrivnost naj bi mnoge umirajoče ohranjala pri življenju in jim 
dajala upanje.  
Menim, da nas Freud dobro opiše, ko govori o tem, da ljudje nezavedno ne verjamemo, da 
bomo umrli, in smo tako pripravljeni na herojsko nesmrtnost. Ker pa vlagamo v svoje bližnje, 
ob njihovi izgubi tudi mi čutimo izgubo. Kadar torej nekdo umre, čutimo dvoje: na eni strani 
zmago, ker smo sami preživeli, na drugi strani pa žalovanje (Seale, 1998, str. 57). Dandanes 
nihče ni zavestno zaskrbljen o svoji smrti, saj se delamo, da je daleč vstran. Smrt je postala s 
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pomočjo medicine zelo oddaljena, oddaljujemo pa jo tudi z umiranjem v institucijah. Ljudje 
smrt na nek način prelagamo, o njej tudi ne razmišljamo, saj menimo, da se nas ne tiče in da je 
še daleč. Hkrati pa imamo predstavo, da lahko smrt kontroliramo. Na nek način počnemo to že 






7 EMPIRIČNI DEL  
 
7.1 Namen in cilj raziskave 
 
Namen empiričnega dela diplomske naloge je bil ugotoviti, na kakšen način sprejema in razume 
smrt mlajša ter na kakšen način starejša generacija. Glede na to, da vsaka generacija razvije 
neka svoja stališča in poglede, so me zanimale predvsem medgeneracijske razlike glede 
razumevanja smrti. Na podlagi osebnih izkušenj sem namreč ugotovila, da se o smrti ne 
pogovarjam, da ni bila zastopana v osnovni ali srednji šoli ter da širša družba po večini čuti 
odpor do izbrane tematike. Menim, da je smrt v modernih družbah tabu tema. Ravno zato me 
je zanimalo, v kolikšni meri si delim te občutke s svojimi sovrstniki in v kolikšni meri s starejšo 
generacijo.  
7.2 Metodologija in zbiranje podatkov 
 
V sklopu empiričnega dela sem se osredotočila na kvalitativno metodo, in sicer na poglobljen 
polstrukturirani intervju. Izbrana metoda je najprimernejša za pridobivanje poglobljenih 
informacij o dojemanju smrti. Za pol-strukturiranost intervjuja pa sem se odločila, da sem lahko 
skozi potek raziskovanja obdržala osnovno strukturo vsebin, hkrati pa ohranila možnost 
prilaganja vprašanj. Ker sem želela izvedeti, kakšne so razlike v dojemanju in razumevanju 
smrti pri dveh različnih generacijah, sem naredila šest intervjujev z mlajšo ter pet intervjujev s 
starejšo generacijo.  
S pridobivanjem posameznikov/-ic, ki bi bili pripravljeni sodelovati, nisem imela večjih težav. 
Ko sem sovrstnikom predstavila temo raziskovanja in jih poprosila za sodelovanje v intervjuju, 
so vsi z veseljem privolili. Večina jih je celo poudarila, da jim je tema zanimiva. Nekoliko manj 
pozitiven odnos do teme raziskovanja sem opazila pri starejši generaciji. Vsi naprošeni so sicer 
k sodelovanja pristopili, vendar so me vprašali, zakaj raziskujem tako temačno temo, zakaj 
raziskujem ravno nekaj tako turobnega in podobno. V samem začetku lahko rečem, da je imela 
mlajša generacija bolj odprt in pozitiven odnos do raziskovanja smrti. Posameznike/-ce, ki so 
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v empiričnem delu predstavljali mlajšo generacijo, sem tako pridobila v sklopu prijateljskega 
kroga, medtem ko so starejšo generacijo predstavljali sorodniki, znanci in stari starši osebnih 
prijateljev. Intervjuvane sem torej pridobila med znanci in prijatelji, prav tako pa preko 
znancev, torej njihove prijatelje ali sorodnike. Pri pridobivanju posameznikov/-ic sem 
upoštevala načelo snežene kepe. Posameznike/-ce sem izbirala zgolj na podlagi starosti, torej 
med 20 in 25 let in starejše od 75 let. Drugi dejavniki, kot je na primer spol, izobrazba, religijska 
pripadnost ali regija, niso bili pomembni. Zaradi narave raziskovane teme ter z namenom 
sproščenega vzdušja sem intervjuvance/-ke vprašala, kje želijo intervju opraviti. V vseh 
primerih sem tako intervjuje opravljala na domu, bodisi na svojem ali pa na domu 
posameznika/-ce. Vsi intervjuvanci/-ke so tudi privolili v snemanje. V poteku intervjuvanja 
nisem imela večjih težav, na kar pa morda vpliva dejstvo, da sem imela pripravljenih precej 
podvprašanj. Na ta način sem posameznike/-ce spodbudila k razmišljanju, jih morda na kaj 
opomnila in pripravila k govoru. Vprašanja sem razdelila v tri sklope. Prvi sklop vprašanj se 
navezuje na dojemanje smrti, drugi na čustveno komponento ter tretji na institucionalni vidik 
smrti. Najprej sem podatke pridobila, sledila je njihova analiza. Pridobljeni podatki so bili 
vezani na intervjuje, narejene v času od 21. 3. 2018 do 9. 4. 2018.  
7.3 Demografski podatki  
 
Skupino posameznikov/-ic, ki so predstavljali mlajšo generacijo, so sestavljale tri osebe 
ženskega in tri osebe moškega spola. Kot že omenjeno, sem intervjuvala mlade osebe, stare 22 
ali 23 let, s povprečno starostjo 22,8 let. Skoraj vsi pripadniki/-ce mlajše generacije prihajajo iz 
podravske regije, le ena oseba je navedla osrednjeslovensko regijo oziroma veliko mesto kot 
kraj bivanja. Preostali trije prihajajo iz manjšega mesta, en posameznik s podeželja ter ena 
posameznica iz manjšega kraja. Štirje/-i so navedli/-e, da so do sedaj dosegli stopnjo 
gimnazijskega maturanta/-ke, dva pa imata stopnjo diplomanta oz. diplomantke. Večina jih ima 
trenutno status študentka/-ke, le eden je navedel, da je zaposlen. Glede veroizpovedi se je le 
ena oseba opredelila za verujočega kristjana. Preostali so navedli, da so pripadniki 
rimokatoliške cerkve zgolj uradno na podlagi otroške iniciacije oziroma krsta, medtem ko bi se 
sami opredelili za neverujoče.  
Skupino posameznikov/-ic, ki so predstavljali starejšo generacijo, so sestavljale tri osebe 
ženskega spola ter dve osebi moškega spola. Njihova starost se giblje med 75 in 89 let, medtem 
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ko povprečna starost znaša 81,2 let. Dve osebi sta za najvišjo dokončano stopnjo izobrazbe 
navedli višjo šolo, ena oseba osnovno šolo, ena oseba srednjo šolo, ena posameznica pa se je 
opredelila kot gimnazijska maturantka. Prav vsi so navedli, da je njihov status upokojenec/-ka. 
Vsi so tudi navedli, da prihajajo iz manjšega mesta, pri čemer so štirje iz podravske regije ter 
ena oseba iz osrednjeslovenske regije. Glede verske pripadnosti so se trije opredelili za 
rimokatoliško veroizpoved, ena oseba za ateista in ena oseba je dejala, da ''veruje na svoj način''.  
7.4 Analiza intervjujev  
 
Kot že omenjeno, sem si vprašanja v intervjuju razdelila na tri večje sklope, in sicer na 
razumevanje in dojemanje smrti, čustveno komponento smrti ter institucionalni vidik umiranja. 
V nadaljevanju bom vsak sklop podrobneje analizirala in opisala. 
7.4.1 Razumevanje in dojemanje smrti  
Pri prvem vprašanju me je zanimalo, na kakšen način bi intervjuvanci/-ke opredelili smrt, zato 
sem jih prosila, naj na kratko opišejo, kaj jim beseda ''smrt'' pomeni. Večina mojih sovrstnikov 
je odgovore navezovala na konec, odhod, prenehanje in minljivost. Dolores je dejala: ''Pomeni 
preprosto, da umreš, da je konec življenja, in je to to'' (Dolores, osebni intervju, 2018, 21. 
marec).1 Podobno menita tudi Tjaša in Luka, saj sta povedala naslednje: ''Zame osebno pomeni, 
da človek preprosto umre'' (Tjaša, osebni intervju, 2018, 1. april)2 in ''Hmmm … preprosto 
pomeni prenehanje življenja, konec človekove zavesti'' (Luka, osebni intervju, 2018, 27. 
marec)3. Kar dva sta izpostavila nekoliko nasprotujoči pogled, in sicer, da se s smrtjo vse ne 
konča: ''Glede na to, da se veliko ljudi časti samo po njihovi smrti (znanstvenike, glasbenike, 
igralce), ne bi ravno rekel, da se s smrtjo vse konča, četudi ostane le spomin'' (Tadej, osebni 
intervju, 2018, 9. april)4. Podobno trdi tudi Miha: ''Edino, kar ostane od umrlega, je njegova 
zapuščina na svetu, torej spomini drugih ljudi, otroci, delo (materialno delo, ideje, način 
razmišljanja, ki ga je prenesel na druge)'' (Miha, osebni intervju, 2018, 26. marec)5. Dejali so, 
da smrt razumejo tudi kot konec zavesti in življenja. Kljub temu, da se smrt pogosto povezuje 
z negativnim in temačnim, so kar trije izpostavili, da je smrt nekaj naravnega in se tiče prav 
                                                          
1 Zvočni posnetek in zapis intervjuja sta v obliki surovih podatkov na voljo pri avtorici.  
2 Zvočni posnetek in zapis intervjuja sta v obliki surovih podatkov na voljo pri avtorici.  
3 Zvočni posnetek in zapis intervjuja sta v obliki surovih podatkov na voljo pri avtorici.  
4 Zvočni posnetek in zapis intervjuja sta v obliki surovih podatkov na voljo pri avtorici.  
5 Zvočni posnetek in zapis intervjuja sta v obliki surovih podatkov na voljo pri avtorici.  
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vseh: ''Glede na to, da sem že slišala za klinične smrti, nekateri pravijo, da je smrt kot svetloba 
in ne tema, je sama tudi ne bi povezala s temo'' (Ela, osebni intervju, 2018, 21. marec)6, ''Smrt 
razumem kot povsem normalen in naraven krog življenja, saj ljudje nismo ustvarjeni, da bi 
živeli večno'' (Miha, osebni intervju, 2018, 26. marec) in: ''Smrt sam dojemam kot nekaj 
nelagodnega, vendar pričakovanega, saj nihče ni nesmrten in nas vse čaka enaka usoda'' (Tadej, 
osebni intervju, 2018, 9. april). Vsi pa so dejali, da v posmrtno življenje ali v nekaj 
nadnaravnega ne verujejo.  
Na podoben način je odgovarjala tudi starejša generacija. ''Smrt pomeni zame preprosto konec 
življenja. S tem se zaključijo vsa življenjska obdobja; od otroštva, mladosti ... To je naraven 
konec vseh teh aktivnosti, naraven in pričakovan konec, ki sledi življenju'' (Franc, osebni 
intervju, 2018, 8. april)7 ter: ''Nečesa je preprosto konec, je tudi naravno, da je nečesa konec. V 
posmrtno življenje na primer pa ne verjamem'' (Slavica, osebni intervju, 2018, 30. marec)8. 
Tudi med starejšimi sta se našli dve osebi, ki smrti ne vidita kot popolnega konca. Tako trdi 
Alojz: ''Smrt je zame kot postaja, ki jo moramo doseči, da bi živeli večno. Nisem o tem nikoli 
razmišljal, a dejansko je prvi odgovor po navadi najboljši'' (Alojz, osebni intervju, 2018, 23. 
marec)9. Tudi Marija pove podobno: ''Drugo pa je, da menim, da se s smrtjo v bistvu ne konča 
vse. Ko človek umre, energija nekje ostane'' (Marija, osebni intervju, 2018, 23. marec)10. 
Opazila sem, da imajo intervjuvani predstavo o smrti, ki se po večini navezuje na konec in 
minevanje. 
V moderni dobi je pogosto tako, da o smrti sicer neko predstavo imamo, vendar se po drugi 
strani delamo, da se nas smrt ne tiče in da je še nekje daleč vstran. Ta vidik izpostavi tako Freud 
kot naslednja pripadnica starejše generacije: ''Smrt pomeni, da umreš, hkrati pa, da se smrti 
začneš zavedati in da jo dojemaš. Celo življenje namreč govoriš o smrti, ampak samo navzven, 
to še ni tisto pravo. Umirajo mladi in stari. Jaz vem, da moram umreti, mladi pa žal znajo umreti; 
s tem mislim na kakšne nesreče, bolezni … Saj vedno rečeš da bomo umrli, ampak to rečeš 
navzven. Kakor da se nas ne tiče. Sedaj, v mojih letih, smrt bolj dojemam. Vsi pravijo da bodo 
umrli, ampak ko si res v letih, je tudi smrt res tukaj'' (Milica, osebni intervju, 2018, 9. april)11. 
                                                          
6 Zvočni posnetek in zapis intervjuja sta v obliki surovih podatkov na voljo pri avtorici.  
7 Zvočni posnetek in zapis intervjuja sta v obliki surovih podatkov na voljo pri avtorici.  
8 Zvočni posnetek in zapis intervjuja sta v obliki surovih podatkov na voljo pri avtorici.  
9 Zvočni posnetek in zapis intervjuja sta v obliki surovih podatkov na voljo pri avtorici.  
10 Zvočni posnetek in zapis intervjuja sta v obliki surovih podatkov na voljo pri avtorici.  




Že Prešeren je pisal o smrti in poudarjal, da se je smrti potrebno zavedati. To je poudaril v svoji 
pesmi Memento mori, ki jo tudi z istim izrekom zaključi, pomeni pa, da se moramo smrti in 
umrljivosti zavedati. 
Nadaljnje me je zanimalo, na kaj pomislijo posamezniki ob besedi smrt, na kaj jih torej asociira. 
Pripadniki mlajše generacije ponovno pomislijo na konec življenja, hkrati pa na starost, žalost 
in sam obred, torej pogreb. Večina jih je izpostavila tudi precej negativna čustva. Tako je na 
primer povedal Tadej: ''Pomislim na strah, bolečino, tišino, samoto, tesnobo ali pa morda celo 
na upanje, kar se tiče tistih, ki jih je smrt zaznamovala'' (Tadej, osebni intervju, 2018, 9. april). 
Tudi Tjaša povezuje smrt z negativnimi občutki: ''Smrt me spomni na to, da se večina ljudi joče, 
se obleče v črno, spomnim se torej na nekaj temnega in temačnega. Hkrati pa tudi na žalost, 
neprijetne občutke, osamljenost … Spomnim se tudi na smrt bližnjih'' (Tjaša, osebni intervju, 
2018, 1. april). Da pa tudi dejansko v družbi prevladuje negativen odnos do smrti, poudari Ela: 
''Pomislim tudi na žalovanje in žalost. Po drugi strani pa pomislim tudi na nekaj srečnega, 
trudim se, da bi bila vesela, da se je sploh nekaj zgodilo, in ne samo žalostna, ker se je končalo. 
Trudim se pozitivno gledati na smrt'' (Ela, osebni intervju, 2018, 21. marec). Ko pove, da se 
trudi gledati pozitivno na smrt, opozori na to, da je v osnovi smrt sprejeta kot nekaj negativnega 
in temačnega. Le ena oseba je izrecno izpostavila, da smrt ni nekaj strašnega: ''Ne vidim je kot 
nekaj strašnega, ampak kot naraven del življenja'' (Dolores, osebni intervju, 2018, 21. marec). 
Da je smrt družbeni konstrukt, je na tej točki izpostavil Luka z naslednjimi besedami: ''Tudi čas 
je pomemben vidik, kadar govorimo o smrti. Od časa je odvisno, kakšen pomen daš smrti. Če 
ponazorim s prejšnjima pridevnikoma: v času vojne damo na primer smrti drugačen pomen, 
kakor pa če se smrt zgodi v drugačnih okoliščinah'' (Luka, osebni intervju, 2018, 27. marec). 
Starejšo generacijo spomni smrt bolj na slovo: ''Da se posloviš s tega sveta. Če si rojen, boš tudi 
enkrat umrl'' (Slavica, osebni intervju, 2018, 3. marec) ter: ''Pomislim morda na žalost, ker 
zapustiš svoje bližnje. Veš in zaveš se, da jih ne boš več spremljal'' (Marija, osebni intervju, 
2018, 23. marec). Prav tako pa se s smrtjo neizrekljivo povezujejo starost in težave, povezane 
s starostjo: ''Ob besedi smrt pomislim na to, da je svet lep, da je življenje lepo, a ko to povežeš 
s smrtjo, ko pomisliš, da boš svet zapustil, potem več ni tako. Svet potem več ni lep. Sedaj že 
čisto drugače dojemam smrt kakor pa v mladih letih. Zunaj je na primer pomlad, lepo vreme, a 
jaz se več ne bom pomladila'' (Milica, osebni intervju, 2018, 9. april). Starost vidijo tudi kot 
breme, saj je na primer Franc dejal, da vidi smrt kot olajšanje za umrlega in odrešitev za svojce 
(Franc, osebni intervju, 2018, 8. april). Tukaj se na primer pokaže antagonizem med mladostjo 
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in starostjo. Starost intervjuvanci povezujejo z bremenom, nemočjo, nelepim in podobno, 
medtem ko je mladost v družbi sprejeta kot nekaj lepega in zaželenega.  
Glede na to, da je smrt pogosto tema, o kateri se ne govori in je pogovor o njej celo nezaželen, 
me je v nadaljevanju zanimalo, ali se posamezniki/-ce o smrti pogovarjajo in ali o njej 
razmišljajo. Pripadniki obeh generacij so dejali, da se o smrti ne pogovarjajo. V kolikor pa 
pogovor o smrti nastopi, je le-ta zelo redek. Če pa vseeno nastopi, gre za pogovor z družino ali 
bližnjimi prijatelji. To, da se o smrti intervjuvanci ne pogovarjajo, kaže na prisotnost tabuja, 
hkrati pa na dejstvo, da je smrt potisnjena na rob družbe. Velja torej za nelagodno in neprijetno 
temo, o kateri se ne govori rado. Intervjuvanci/-ke pravijo: ''Ne, zaradi tega, ker ljudje neradi 
govorijo o tem. Ob pogovoru o smrti se pogosto zamenja tema. Zdi se mi, da je ljudem 
nelagodno govoriti o tem. Ne vem, zakaj je tako. Tudi doma pravijo, da se o smrti ne želijo 
pogovarjati. Kadar kdo načne pogovor o smrti se tema hitro spremeni ali zamenja'' (Ela, osebni 
intervju, 2018, 21. marec) in: ''Pogovor o smrti je lahko zelo nelagoden, zato se o njej 
pogovarjamo zelo redko'' (Tadej, osebni intervju, 2018, 9. april). Podobno menijo tudi starejši. 
Slavica je na primer povedala: ''Niti ne. To temo pustim oziroma pustimo pri miru'' (Slavica, 
osebni intervju, 2018, 30. marec). Smrt vidi kot nelagodno temo za pogovor tudi Marija: ''Ne. 
Pogovarjam se z možem, saj se z mladimi ne smem, ker to ni najbolj prijetna tema. Razlog, 
zakaj se z mladimi ne želim (in se tudi ne) pogovarjati, je ta, da jim želim to neprijetno temo 
prihraniti čim dlje'' (Marija, osebni intervju, 2018, 23. marec). Marija je tako celo izpostavila, 
da se ne sme pogovarjati o smrti, kar ponovno kaže na prisotnost tabuja in nelagodja. Pogovor 
o smrti pa pogosto tudi ni poglobljen ali predstavljen kot resna tema, kar izpostavi Luka, star 
23 let: ''O smrti se pravzaprav redko pogovarjam. Menim sicer, da je nek del slenga, mladinske 
kulture, ampak v smislu, da boš umrl od preveč dela. Seveda pa gre tukaj za bolj šaljive 
prispodobe. Ne vem pa, če sem se zares pogovarjal s prijatelji o smrti'' (Luka, osebni intervju, 
2018, 27. marec). V osnovi so tako pogovori bolj površinski, pogosto posamezniki/-ce nimajo 
poglobljenega mnenja o smrti, pogovori so vezani na želje glede načina pokopa, umrlega se 
zgolj omeni v smislu: ''A si slišal kdo je umrl'', vezani so pa tudi na bonton na pogrebu in 
podobno. To sta s svojima odgovoroma potrdila tudi naslednja intervjuvanca: ''S prijatelji smo 
se pogovarjali o splošnih vidikih: nekateri sploh ne razmišljajo o tem in nimajo oblikovanega 
mnenja'' (Miha, osebni intervju, 2018, 26. marec) ter: ''Pogovor o tem mi je všeč zgolj v tem 
kontekstu, v kontekstu vere, premišljanja o našem potovanju tukaj. Vendar pa ko se omenja z 
nekim drugim namenom, ko je kdo umrl in podobno, mi to ni domače, saj je smrt dejansko 
neizbežna. Nima smisla o tem razpravljati, ker bomo nekoč preprosto odšli'' (Alojz, osebni 
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intervju, 2018, 23. marec). Izpostavim lahko torej, da pogovor o smrti ni pogost, prav tako pa 
ni zelo poglobljen. Na to dejstvo ima vpliv sama družbena konstrukcija smrti, ki je v sodobnosti 
vezana na negativnost, odmaknjenost, temačnost, neprisotnost in podobno.  
V sklopu empiričnega dela sem tako spoznala, da posamezniki/-ce o ne premišljujejo veliko o 
smrti. Premišljevanje o smrti je namreč zelo redko. Do razmišljanja jih privede na primer prvi 
november, smrt bližnjega, obletnica pokojnega, pogreb, prometne nesreče in podobno. Tako 
privedejo do razmišljanja o smrti določeni dogodki, medtem ko intervjuvani na vsakodnevni 
ravni o smrti ne premišljujejo. Mlajša generacija je pri tem vprašanju izpostavila vpliv in pomen 
medijev: ''Tudi mediji zmeraj bolj pišejo o umorih, prometnih nesrečah … potem te to privede, 
da razmišljaš o tem. V bistvu ne razmišljam potem veliko o tem, ampak te mediji spomnijo, da 
se smrt v bistvu dogaja, da je del vsakdana. Vendar pa preko medijev pride zgolj do opomnika, 
da smrt obstaja, kadar se zgodi na primer pri bližnjih, je prisotna tudi čustvena komponenta'' 
(Ela, osebni intervju, 2018, 21. marec), nadalje: ''Ne. Morda, ko gledam kakšen film s tematiko 
smrti ter kadar pride do smrti v družini'' (Tjaša, osebni intervju, 2018, 1. april) in: ''K 
razmišljanju nekaj sicer prispevajo mediji; poročanje o prvem novembru, smrtne nesreče … da 
pa bi razmišljal o svoji smrti ali pa o tem, kaj bom zapustil za seboj, to pa ne'' (Luka, osebni 
intervju, 2018, 27. marec). Ravno ti odgovori pričajo o dejstvu, da so mediji v veliki meri postali 
osnovni vir informacij o smrti. To se kaže v poročanju o prometnih nesrečah, forenzičnih 
oddajah, oddajah o prvem novembru, terorističnih napadih, prikazovanjem smrti v filmih in 
podobno. Mediji so tako dejansko skoraj edini, preko katerih dostopamo do informacij o smrti. 
Zato tudi ni čudno, da so ravno mediji tisti, ki mlajšo generacijo pogosto privedejo do 
razmišljanja o smrti. Mediji pa ne prispevajo k razmišljanju o smrti v tolikšni meri, kadar gre 
za starejšo generacijo. Starejšo generacijo k razmišljanju o smrti privede predvsem starost in 
bolezen. ''Z leti je normalno, da začneš razmišljati o smrti. Z leti razmišljam v smislu priprave 
na smrt, saj ves čas potujemo od rojstva do smrti. Takrat, ko sem bil mlad in vozil vnukinjo v 
vozičku, pel sem si pesmi … takrat še nisem o tem razmišljal'' (Alojz, osebni intervju, 2018, 
23. marec). Marija pa izpostavi bolezen: ''Do razmišljanja me privede na primer bolezen'' 
(Marija, osebni intervju, 2018, 23. marec). Tudi Milica pove podobno: ''Najbolj me k 
razmišljanju o smrti privede slabo zdravje in slabo počutje. Saj veste, leta so tukaj. V času 
bolezni, ko se slabo počutim, največ razmišljam o smrti. Ko mi je slabo ponoči in ko grem spat, 
včasih razmišljam, da bi bilo najlepše, da bi kar zaspala za vedno. Takrat, ko me nekaj boli, ko 
mi je slabo, razmišljam o smrti. Ne pa kar čez dan, brez konkretnega razloga'' (Milica, osebni 
intervju, 2018, 9. april). Na tej točki sem ponovno opazila povezavo s telesom. Smrt je 
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nedvomno povezana s telesom, predvsem s starim in nebogljenim. Pripadnikom starejše 
generacije ravno telo sporoča, da se starajo, da imajo omejitve ter da bodo umrli. Telesa se 
poprej namreč v tolikšni meri niso zavedali, saj je bilo brez ovir in bolezni. Ko pa telo dobi 
omejitve, ko zboli in nastopi slabo počutje, pa se telesa tudi bolj zavemo, hkrati pa lahko to 
vpliva na razmišljanje o smrti. Vidi se tudi pomanjkanje sprejemanja afirmativne starosti na 
zahodu. Tako mlajšo kot starejšo generacijo do razmišljanja o smrti privede smrt bližnjega, prvi 
november ali pa sam pogreb, medtem ko na mlajšo generacijo še dodatno vplivajo mediji, na 
starejšo pa slabše počutje in starost.  
7.4.2 Čustvena komponenta smrti 
V drugem sklopu vprašanj me je zanimala predvsem čustvena komponenta v povezavi s smrtjo. 
Zanimalo me je, kaj posamezniki občutijo ob sami besedi smrt, ali so se smrtjo že srečali, kaj 
občutijo na pogrebu in ali imajo strah pred smrtjo. Na vprašanje: ''Kakšna so vaša občutenja ob 
sami besedi smrt? (Na primer, ko kdo omeni smrt, ko o njej kaj preberete, ko zaslišite smrtne 
novice, ipd., kaj občutite?)'' so prav vsi intervjuvanci/-ke odgovarjali na podoben način. 
Predvsem so izpostavili, da je pomembno razlikovati med smrtjo bližnjega in smrtjo nekoga 
oddaljenega. V prvem primeru občutijo v veliki meri žalost in nelagodje, medtem ko v primeru 
smrti znancev ne občutijo tako močnih čustev. Kadar pa gre za smrt bližnjih, je glavno čustvo 
predvsem žalost. Pri odgovarjanju pa se je mlajša generacija ponovno oprla na medije: 
''Medijskih občil, ki poročajo na primer o padcu letala, terorističnih napadih … tega ne 
doživljam na primer tako čustveno, me ne gane v tolikšni meri'' (Ela, osebni intervju, 2018, 21. 
marec) in: ''Glede novic ne občutim nič kaj konkretnega, saj so precej mimobežne'' (Luka, 
osebni intervju, 2018, 27. marec). Glede na to, kaj doživljajo, je torej pomemben kontekst. 
Kadar gre za poročila v medijih, mladih smrt ne gane v tolikšni meri, kakor če bi šlo za smrt 
bližnjega. Ta vidik individualizacije izpostavi tudi Ivo Svetina. Trdi, da se s številčnimi in 
oddaljenimi smrtnimi slučaji ne zmoremo poistovetiti, zato v nas tudi ne zbujajo čustvenega 
odziva. Zanimiva mi je bila ugotovitev, da intervjuvani pogosto niso znali ubesediti čustev. To 
ponovno govori o tem, da se o smrti ne govori in razmišlja ter da jo želimo čim bolj oddaljiti. 
Kljub temu, da so posamezniki/-ce smrt pogosto navezovali na nekaj naravnega in 
pričakovanega, pa v določenih primerih vseeno niso imeli besed, s katerimi bi opisali svoja 
čustva. Dolores pove naslednje: ''Če gre za naravno smrt, razumem to kot nekaj, kar se je moralo 
zgoditi. Če pa gre za kak umor, nesrečno pa občutim … ne vem … žalost'' (Dolores, osebni 
intervju, 2018, 21. marec). Prav tako je je imela Tjaša  problem z ubeseditvijo čustev: ''Občutim 
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predvsem nelagodje. Mogoče bi dodala še tesnobo. Ne vem, kako bi opisala to čustvo. Čutim 
nek strah pred neznanim'' (Tjaša, osebni intervju, 2018, 1. april). Tako kot je Tadej (osebni 
intervju, 2018, 9 april) povedal, da so ob besedi smrt spodbujena negativna čustva (žalost, 
razočaranje, obžalovanje) in nelagodje, so to potrdili tudi pripadniki starejše generacije. Alojz 
(osebni intervju, 2018, 23. marec) in Marija (osebni intervju, 2018, 23. marec) sta povedala, da 
kadar gre za svojce, v prvi vrsti občutita žalost. Franc in Slavica pa sta žalosti dodala še vidik 
pretresljivosti. Povedala sta naslednje: ''Če pa umre nekdo ob bližnjih, ki si ga dobro poznal, si 
z njim sodeloval … pa te sigurno strese in je neko neugodno občutje'' (Franc, osebni intervju, 
2018, 8. april) ter: ''Sigurno, da te smrt pretrese, ne glede na to, za kakšno smrt gre, naravno ali 
pa zaradi bolezni. Menim, da se nato z jokom v bistvu izrazi žalost'' (Slavica, osebni intervju, 
2018, 30. marec). 
Prav tako so se vsi pripadniki obeh generacij s smrtjo že srečali. Mlajša generacija se je po 
večini srečala s smrtjo starih staršev, medtem ko je starejša generacija izgubila prijatelje, 
družino ali starše. Ponovno je bila izpostavljena žalost kot glavno čustvo. Intervjuvani so 
izpostavili tudi druga neugodna čustva, kot so neprijetnost, nelagodje, temačnost, potrtost, 
osamljenost, tesnoba … hkrati pa je bila večkrat izpostavljena empatija do najbližjih pokojnika. 
''Da. Sedaj ko sem v teh letih, mi je umrlo že veliko znancev in prijateljev. Gre za zelo neugodne 
občutke, ko ti umre nekdo od bližnjih'' je rekel Franc (osebni intervju, 2018, 8. april), Slavica 
pa je dejala: ''Ja, s smrtjo sem se že srečala. Počutila sem se slabo in žalostno, predvsem pa 
pretresljivo'' (Slavica, osebni intervju, 2018, 30. marec). Tudi Marija (osebni intervju, 2018, 23. 
marec) pove, da se je ob srečanju s smrtjo počutila grozno. Neugodne občutke je doživela tudi 
Tjaša: ''Bilo mi je grozno. Vedela sem, da se ni zgodilo nekaj lepega, ker so vsi jokali in bili 
oblečeni v črno. Bilo je temačno. Videla sem truplo in mi je bilo grozno'' (Tjaša, osebni intervju, 
2018, 1. april). Empatija je pomembno čustvo, ki so ga intervjuvani večkrat izpostavili. 
''Občutim tudi empatijo do še živečih bližnjih sorodnikov. Včasih sem bila na primer bolj 
žalostna za tiste, ki so nekoga izgubili, kakor pa za umrlega'' pravi Ela (osebni intervju, 2018, 
21. marec), Milica pa pove: ''Meni se tako smili. Zelo sočustvujem, tako strašno sočustvujem. 
Razmišljam torej o bližnjih, o njihovem trpljenju, kako lahko nekdo doživi nekaj tako groznega. 
Predvsem sočustvujem. Sploh, če jih poznam osebno. Glavno čustvo, ki ga doživljam, je torej 
sočustvovanje, takoj za tem pa žalost'' (Milica, osebni intervju, 2018, 9. april). Miha je povedal: 
''Posebej težko mi je bilo, ko sem videl, kako je ta smrt prizadela babico in mamo'' (Miha, osebni 
intervju, 2018, 26. marec). 
40 
 
Tadej in Alojz sta k negativnim občutkom poskušala dodati še nekaj pozitivnega glede smrti. 
Tadej je povedal naslednje: ''Vedno sem se počutil nemočno, potrto in žalostno. Hkrati pa sem 
obujal spomine, zabavne in vesele trenutke'' (Tadej, osebni intervju, 2018, 9. april), Alojz pa je 
rekel, da veruje v ponovno srečanje: ''Ko mi umre nekdo bližnji, ne glede na razlog, sem 
žalosten, seveda. Vendar pa sam sebi želim dopovedati oziroma si rečem, da se bomo še enkrat 
srečali. Tako sem hkrati tudi srečen v upanju, da se bomo še kdaj srečali. Žal mi je, da jih ni, 
vendar upam, da se bomo še srečali'' (Alojz, osebni intervju, 2018, 23. marec). 
Tjaša (osebni intervju, 2018, 1. april) je pri tem vprašanju tudi omenila, da ji je bilo zelo grozno, 
ko je videla truplo pokojne babice. To je najverjetneje posledica dejstva, da trupla dandanes 
nikjer več ne vidimo, še več, stara telesa vse bolj umikamo v razne institucije. Nasploh je staro 
telo slabo sprejeto, saj je slabotno, nenadzorovano ter v nasprotju z mladostnim idealom 
zahodnih družb. Tako tudi ni presenetljivo, da imamo v sodobnosti zadržke in neprijetne 
občutke ob truplu. Tukaj se ponovno kaže, da je smrt družbeni konstrukt, saj včasih do trupla 
niso imeli zadržkov. Truplo so po smrti še nekaj dni hranili doma, ga obiskovali ter ob njem 
izvajali mnoge obrede. Posledica nelagodnega odnosa do trupla je tudi naklonjenost h 
kremaciji. Tudi Ela (osebni intervju, 2018, 21. marec) je s svojim odgovorom potrdila negativen 
odnos do trupla, saj je povedala, da se ji zdi ideja o žari mnogo boljša kakor pa odprta krsta. 
Razlog je v tem, da te žalujoči ne gledajo, ko umreš, saj je mnenja, da je bolje gledati srečno in 
nasmejano sliko pokojnika, ki žalujoče spomni na njegovo veselo življenje. Z idejo o kremaciji 
se strinjajo tudi Tjašini starši, saj je skozi pogovor z njimi ugotovila, da želijo biti upepeljeni 
(Tjaša, osebni intervju, 2018, 1. april). Neprijeten odnos do trupla oziroma umirajočega telesa 
imajo tudi starejši. Tako Slavica (osebni intervju, 2018, 30. marec) pove, da bi ji bilo zelo 
nelagodno v primeru, da bi jo kdo gledal v času umiranja. To bi ji bilo zelo neprijetno, saj 
predvideva, da bi se ljudem smilila. Staro, umirajoče telo v veliki meri vzbuja neprijetne 
občutke in odpor. Tudi v praksi se kaže vse več naklonjenosti kremaciji, ki je celo postala 
pogostejša in bolj priljubljena tehnika kakor tradicionalni pogreb. S kremacijo se tako izogne 
samemu pogledu na truplo, kar je v sodobnosti dodaten razlog za kremacijo.  
Ker so se vsi s smrtjo že srečali, tudi ni presenetljivo dejstvo, da so se vsi intervjuvani udeležili 
pogreba. Obe generaciji sta ponovno izpostavili žalost in empatijo. Izpostavili so, da je pogreb 
žalosten dogodek, prisotna sta jok in obujanje spominov. Pripadnika mlajše generacije sta tudi 
izpostavila, da je pogreb do določene mere skrivnosten in nejasen. Miha (osebni intervju, 2018, 
26. marec) je poudaril nelagodje glede izrekanja sožalja, saj se pogosto ne ve, komu, kdaj in 
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kako je primerno izreči sožalje. Luka (osebni intervju, 2018, 27. marec) pa je povedal, da je v 
povezavi s pogrebom občutil radovednost, saj v mlajših letih ni vedel, kaj pričakovati in kako 
bo vse skupaj potekalo. Ponovno lahko izpostavim, da je smrt potisnjena daleč vstran, saj 
pogosto ne vemo, kako se je treba obnašati in kaj lahko pričakujemo na pogrebu. To nam priča 
tudi o dejstvu, da so otroci pogosto izvzeti iz pogrebov, o smrti se ne pogovarjajo, trupla ne 
vidijo in podobno. Kljub temu, da pogreb povezujemo z jokom ter s čustvi, kot je žalost, 
tesnoba, nelagodje … so pretirana čustva pogosto nezaželena. Čustva tako odrivamo v sfero 
zasebnega, saj pretirano čustveno odzivanje ni zaželeno na pogrebih ali v bolnišnicah ob smrtni 
postelji. Čeprav je bilo včasih izražanje čustev del smrti, dandanes mnogi povezujejo pogrebe 
z nepotrebnimi čustvi. Tega nas učijo že od malih nog, kar je povedal tudi Luka: ''Kot pa že 
omenjeno, sem se o smrti večinoma pogovarjal z materjo. Ta me je učila, da pretirano negativno 
in čustveno odzivanje ni zaželeno'' (Luka, osebni intervju, 2018, 27. marec). Franc in Milica pa 
sta izpostavila pogreb kot priložnost za zadnje slovo. Franc je rekel: ''Na pogrebu mi običajno 
misli gredo nazaj, v zgodovino, na srečanja, ki sem jih imel s pokojnim ... na skupna doživetja 
in podobno'' (Franc, osebni intervju, 2018, 8. april), Milica pa je dejala: ''Občutim predvsem 
žalost in sočutje ter zadnje slovo od umrlega'' (Milica, osebni intervju, 2018, 9. april). Razen 
tega pogleda na zadnje slovo so bili odgovori tako mlajše kot starejše generacije precej skladni, 
vezani torej na tesnobo, žalost, temačnost in jok. Da je pogreb resnično dogodek, kjer čustva 
privrejo na dan in je prisoten jok, v veliki meri poudari Dolores: ''Ni bilo fajn, takrat, ko si tam, 
se te čustva še bolj dotaknejo. Ko vidiš, da drugi jočejo, začneš razmišljati samo o tem, ne 
moreš si pomagati, da ne bi zajokal. Tudi ko berejo o življenju pokojnika in to vse poslušaš, je 
res vsaka čast tem, ki to preberejo, jaz ne bi zmogla brez joka prebrati do konca'' (Dolores, 
osebni intervju, 2018, 21. marec). Da je vzdušje napeto, da so prisotna čustva, potrdi tudi 
Marija, saj pove naslednje: ''Na trenutke je bilo neresnično, drugače pa veliko veliko žalosti'' 
(Marija, osebni intervju, 2018, 23. marec).  
Smrt se že skozi celotno zgodovino povezuje s strahom. Včasih je bil strah vezan na to, da bi 
bili ljudje živi pokopani ali pa je bil vezan na vraže, medtem ko je danes prisoten strah v smislu 
bolečine, odvisnosti od drugih, strah pred neznanim in pred slabo smrtjo. Ravno zato sem 
intervjuvanim postavila vprašanje, povezano s strahom. Zanimivo je, da jih je kar nekaj najprej 
odgovorilo, da strahu v povezavi s smrtjo ne občutijo, že v naslednjem stavku pa so povedali, 
česa jih je potencialno strah. To se je pokazalo samo pri mlajši generaciji. Kar štirje od petih 
predstavnikov starejše generacije pa so odločno povedali, da jih smrti ni strah, prav tako niso 
dodali nobenega potencialnega strahu. Tako lahko izpostavim, da je strah glede smrti in 
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umiranja vezan predvsem na mlajšo generacijo. To je najverjetneje povezano z dejstvom, da se 
mlajši s smrtjo manj srečujejo in jim je kot nekaj neznanega. Strah, ki ga mlajša generacija 
občuti, je po večini vezan na bolečino, bolezen in odvisnost od drugih, izpostavljen pa je bil 
tudi strah pred neznanim. Kar dva mlajša intervjuvanca sta izpostavila, da ju je strah umiranja 
v mladosti (zaradi kakšne nesreče ali bolezni), medtem ko intervjuvanih ni strah smrti v poznih 
letih, saj jo sprejemajo kot normalno. ''Nekoliko me je tudi strah umiranja v mladih letih, da ne 
bi doživela vsega'' je rekla Tjaša (osebni intervju, 2018, 1. april), podobno pa pove tudi edini 
intervjuvanec starejše generacije, ki strah občuti: ''Imam samo strah, da bi bil zaradi bolezni 
vezan na smrtno posteljo in bi bil povsem vezan na druge. To mi vzbuja neprijeten občutek. Če 
pa umreš normalno, naravno, pa je zadeva povsem drugačna, v smislu, da strahu ne občutim'' 
(Franc, osebni intervju, 2018, 8. april). Bolezen nastopi torej kot glavni razlog za strah. ''Morda 
me je malo strah umiranja zaradi bolezni, predvsem zaradi bolečine. Tudi pravijo, da ljudje, ki 
so pri koncu življenja, niso deležni pravilne oskrbe in pozornosti v bolnici. Potem ti je malo 
nelagodno. Te naravne smrti pa me ni strah'' pravi Ela (osebni intervju, 2018, 21. marec), 
Dolores pa pove: ''Strah me je, da bi umrla zaradi kakšne hude bolezni. Ali pa da bi bila proti 
koncu v nekem domu in ne bi ničesar več zmogla. V bistvu me ni strah smrti, ampak umiranja. 
Predvsem dolgega in trpečega umiranja. Na nek način me je torej strah bolečine in nezmožnosti 
poskrbeti zase, da bi bila nebogljena in bi moral nekdo skrbeti zame'' (Dolores, osebni intervju, 
2018, 21. marec). 
7.4.3 Institucionalni vidik smrti  
V zadnjem sklopu vprašanj sem se osredotočila na institucionalni vidik umiranja. 
Posameznike/-ce sem vprašala, ali so seznanjeni s Hospicem ter kakšno je njihovo mnenje glede 
primernega in ustreznega prostora za smrt (ali je to institucija ali dom). S Hospicem so bili 
seznanjeni vsi pripadniki starejše generacije, medtem ko kar trije pripadniki mlajše generacije 
za Hospic še niso slišali. Luka je Hospic opisali na naslednji način: ''Gre za svetovno iniciativo 
za pomoč ob smrti. Pomagajo tudi svojcem po smrti. Gre za ljudi z izrednimi medicinskimi 
težavami, pri čemer Hospic te bolečine lajša. Tudi njihova bivša ambasadorka je ne nazadnje 
naša bivša profesorica, in sicer Manca Košir. Hospic pomaga tudi z vmesnimi depresijami, 
vprašanji glede odklopitve umirajočih z aparatov in podobno'' (Luka, osebni intervju, 2018, 27. 
marec), Alojz je dejal, da je Hospic ''Mesto, kjer človek na koncu svoje poti odide kot človek'' 
(Alojz, osebni intervju, 2018, 23. marec), Franc pa je povedal, da je ''Hospic prebivališče ali 
stanovanje za ljudi, ki so potrebni nege, a nimajo svojcev ali kogar koli drugega. Tam potem 
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preživijo zadnje dneve ali leta življenja. Zagotovljena jim je vsa osnovna oskrba, ki jo takrat 
potrebujejo'' (Franc, osebni intervju, 2018, 8. april). Marija (osebni intervju, 2018, 23. marec) 
in Slavica (osebni intervju, 2018, 30. marec) sta poudarili, da je v Hospicu na voljo opora 
umirajočim, ki ti daje vedeti, da nisi sam. Tam je torej nekdo, ki te bodri in spodbuja ob koncu 
življenja. Vsi intervjuvani, ki so vedeli, kaj Hospic je, so tudi povedali, da gredo tja posamezniki 
ob koncu svojega življenja, ko je njihovo zdravje že zelo opešano in nimajo več veliko življenja 
prej seboj. To se tudi sklada z realnostjo, saj so v Hospic sprejeti bolniki, ki jim je na podlagi 
zdravniške presoje ostalo manj ko leto dni življenja. Zelo pomembno je, kar je omenil Alojz 
(osebni intervju, 2018, 23. marec), torej da v Hospicu umreš kot človek. Bistvo Hospica je 
namreč ravno de-tabuizacija smrti. Smrt tako razumejo kot del življenja, jo sprejemajo ter jo 
želijo približati širši družbi. Da v sklopu Hospica potekajo delavnice, da ponujajo pomoč pri 
žalovanju, so opora bližnjim ipd., pa omeni samo Luka (osebni intervju, 2018, 27. marec). 
Bistveno je, da se v Hospicu smrt sprejema, prav tako pa ni razumljena kot problem ali kot 
nekaj nelagodnega in strašnega.  
Dejstvo je, da se je spremenil tudi prostor umiranja. Včasih je to bil dom, v sodobnosti pa so v 
ospredje stopile institucije, kot je na primer Hospic, bolnišnice ali pa domovi za ostarele. Po 
raziskavah sodeč si večina starostnikov želi ravno umiranja na domu, medtem ko jih večina 
umre v raznih institucijah. Zato me je pri zadnjem vprašanju zanimalo, kakšno stališče imata 
mlajša in starejša generacija do samega kraja umiranja. V odgovorih je bilo predvsem 
izpostavljeno naslednje: v kolikor je umirajoči zelo bolan, ima težko bolezen (na primer 
demenco), potem intervjuvani menijo, da je bolje, da umre v bolnišnici. V kolikor pa se 
umirajoči še zaveda samega sebe, sploh pa če si sam želi umreti doma, so intervjuvani mnenja, 
da je najprimerneje in ustrezneje, da smrt nastopi doma. Milica je povedala naslednje: ''Meni 
se zdi, da je za umirajočega bolje, da umre doma, če je le možno. Da so bližnji zraven, da ležiš 
v svoji postelji, v svojem domu. Vendar to ni vedno mogoče. Menim, da v bolnici ni prijetno 
umiranje. Lepše je, če si doma'' (Milica, osebni intervju, 2018, 9. april). Le Slavica (osebni 
intervju, 2018, 30. marec) je izpostavila, da so institucije primernejši prostor za umiranje. 
Umiranje na domu se ji zdi neprijetno, prav tako pa ji ni všeč, da te vsi pri umiranju gledajo, 
medtem ko si sam tako slaboten. Ponovno vidimo odpor do umirajočega in starega telesa. 
Preostali pa menijo, da je bolje umirati doma, večina si tega želi tudi zase. Prepričani so, da si 
vsak želi umreti zraven svoje družine, da si želi njihovo bližino in oporo. V odgovorih se čuti 
predvsem razumevanje do želje po umiranja na domu, saj velja prepričanje, da si nihče ne želi 
umreti na tujem, na primer v bližini medicinskih sester. Marija je povedala: ''Lepše je, če te 
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nekdo drži za roko ko odhajaš. Tako lahko odideš bolj umirjeno'' (Marija, osebni intervju, 2018, 
23. marec). Vendar pa je v realnosti ravno nasprotno, saj je zdravniško osebje tisto, ki je 
zamenjalo družino ob smrti postelji. ''Menim, da je za umirajočega bolje umreti v krogu svojih 
najbližjih, saj se najverjetneje počuti bolj sproščenega. Čeprav je potem bolečina za bližnje 
lahko še večja, saj jim nekdo umre pred očmi'' je rekel Tadej (osebni intervju, 2018, 9. april). 
Kljub prepričanju, da je bolje umirati na domu, se pri Dolores čuti določeno stopnja nelagodja, 
saj pove naslednje: ''Moj dedi je imel na primer tumor in je doma umrl. Bil je še v bolnici, ko 
pa so vedeli, da ne bo preživel, so ga spustili domov in je tako doma umrl. Mene so v tem 
primeru poslali vstran, k drugi babici. So pa preostali sorodniki prišli na obisk. To mi je bilo 
zelo čudno, jaz menim, da ne bi bila zmožna tega obiska'' (Dolores, osebni intervju, 2018, 21. 
marec). To, da bi ji bilo čudno obiskati umirajočega na domu, je povezano z dejstvom, da ob 
smrti čutimo nelagodje, odpor do starega telesa, po navadi pa so prisotna tudi precej negativna 
čustva. Ela pa je, ravno nasprotno, izpostavila odpor do umiranja v institucijah: ''Bolnicam res 
nisem naklonjena. Moj dedi je bil v bolnici, ko je umiral, zato vem, da ni dobro poskrbljeno. 
Sobe so neurejene, so kot prostor, kjer se samo umre. Ni urejenosti, domačnosti, dejansko ni 
dostojanstveno. Vsaj v našem primeru je bilo tako'' (Ela, osebni intervju, 2018, 21. marec). 
Kljub nekoliko nasprotujočemu pogledu na prostor umiranja pa sta tako Dolores (osebni 
intervju, 2018, 21. marec) kot Ela (osebni intervju, 2018, 21. marec) pri tem vprašanju dodali, 
da ob smrti dedka nista bili prisotni v sobi umirajočega. Dolores so v času smrti odpeljali do 
druge babice, Ele pa v bolnišnično sobo, v kateri je dedek umiral in tudi umrl, niso spustili. 
Dejstvo je, da se v sodobnosti prakticira odmikanje otrok od smrti; pogosto niso prisotni pa 
pogrebu, se o smrti z nikomer ne pogovarjajo, niso prisotni pri umiranju in podobno. Ravno na 






8 ODGOVORI NA RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
 
Pri analiziranju empiričnega dela diplomske naloge sem si pomagala s kodiranjem. Kodiranje 
odgovorov mi je omogočalo boljšo strukturo in preglednost. Tako sem dele intervjujev, ki so 
bili med seboj pomensko povezani, združevala. Iskala sem pomene, pojme, misli različnih 
intervjuvancev, ki so se ponavljali. Gre za iskanje skupnih vzorcev z namenom izgradnje 
teorije. Tudi to je razlog, da sem si zastavila raziskovalna vprašanja in ne hipotez. Tako sem si 
posledično na podlagi kodiranja lažje odgovorila na raziskovalna vprašanja.  
Raziskovalna vprašanja, na katera sem si skozi celotno diplomsko nalogo odgovarjala, so 
naslednja: 
1. Smrt pogosto povezujemo z nezaželenim in negativnim. Ali je negativno razumevanje 
smrti značilno za obe generaciji? 
2. Ali obstajajo medgeneracijske razlike glede dojemanja in razumevanja smrti? Kakšne 
so te razlike? 
3. Ne moremo mimo dejstva, da se je zgodil preskok iz umiranja na domu k umiranju v 
institucijah. Ali je starejša generacija bolj nagnjena k umiranju na domu, mlajša 
generacija pa bolj k institucionalnemu vidiku umiranja? 
V prvi vrsti lahko ponovno izpostavim, da je mlajša generacija že v samem začetku imela 
nekoliko bolj odprt odnos do same teme raziskovanja. Tako so pripadniki mlajše generacije 
podali nekoliko daljše odgovore, odgovarjali bolj sproščeno in odprto, starejša generacija pa 
nekoliko bolj zadržano. Oboji pa so pri določenih vprašanjih potrebovali čas za odgovor, 
predvsem pri prvem sklopu vprašanj, ko sem spraševala po subjektivni definiciji smrti. Vidi se, 
da o tem ne razmišljajo ter da tema ni prisotna v vsakdanjem življenju, saj so mnogi potrebovali 
kar nekaj časa, da so povedali, kaj si o smrti mislijo. V nadaljevanju si bom dokončno 
odgovorila na zastavljena raziskovalna vprašanja.  
Smrt vidimo pogosto v navezavi z nezaželenim in negativnim. Ali je negativno razumevanje 
smrti značilno torej za obe generaciji? Zanimivo je dejstvo, da so intervjuvani opisovali smrt 
kot nekaj naravnega, hkrati pa z veliko negativnimi in nelagodnimi pridevniki. Skozi intervjuje 
se je večkrat omenilo, da je smrt naravna in da se ''pač zgodi''. Smrt naj bi se sprejemala kot 
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pričakovan in naraven konec življenja, saj je naravno, da se nekaj konča. Kar nekajkrat je bilo 
tudi povedano, da se trudijo na smrt gledati pozitivno, da so jih starši učili pozitivnega odnosa 
do smrti, ter da smrt preprosto sprejemajo kot nekaj naravnega in pričakovanega. Takšno 
mišljenje je bilo opaziti tako pri pripadnikih/-cah mlajše kot pri pripadnikih/-cah starejše 
generacije. Kljub temu opažanju pa v osnovi prevladujejo negativni občutki, kot je žalost, 
tesnoba, nelagodje, pretresljivost in temačnost. Ne morem trditi, da so intervjuvani smrt 
povezovali zgolj z negativnim, vsekakor pa je bilo prisotnih in opisanih precej negativnih 
občutkov in pridevnikov o smrti. V večji meri torej mladi in starejši povezujejo smrt in umiranje 
z nezaželenim in negativnim. 
V določeni meri so se pokazale nekatere podobnosti glede razumevanja in dojemanja smrti pri 
obeh generacijah, v določeni meri pa so se pokazale tudi medgeneracijske razlike. Kakšne so 
torej medgeneracijske razlike v dojemanju smrti in razmišljanju o smrti? Mišljenje obeh 
generacij se sklada v predstavi o dobri in primerni smrti. Dobra smrt je razumljena kot hitra, na 
stara leta, brez bolečin in v bližini družine. To ugotovitev lahko podprem z naslednjimi stavki: 
''Je pa res, da si želim, tako kot si je moj oče želel, da se na stara leta ne bi mučil in bil priklenjen 
na posteljo. Ne želim torej umiranja v mukah ali pa dolgega umiranja'' (Alojz, osebni intervju, 
2018, 23. marec). Tudi Tadej je rekel: ''Primerna smrt je po mojem mnenju bliskovita ali 
nenadna, brez dolgoletnih muk in velike bolečine'' (Tadej, osebni intervju, 2018, 9. april). O 
dobri smrti pravi Miha: ''Osebno mi je dobra smrt, ko posameznik umre v poznih starih letih in 
je pred smrtjo še bil vsaj približno sposoben skrbeti zase, potem pa enkrat zaspi za zmeraj'' 
(Miha, osebni intervju, 2018, 26. marec), Franc pa dodaja: ''Edino, kar bi lahko dodal, je to, da 
če bi že razmišljal o smrti, je to v smislu, da je boljša hitra smrt kakor pa dolgo bolehanje in 
samo čakanje na smrt'' (Franc, osebni intervju, 2018, 8. april). Milica (osebni intervju, 2018, 9. 
april) je povedala, da si v primeru slabega počutja misli, da bi bilo najboljše in najlepše, če bi 
kar zaspala za vedno. Te predstave o dobri smrti se skladajo s splošno sprejetimi predstavami. 
Vezane so na to, da se umirajoči smrti ne zaveda (preprosto zaspi brez muk in bolečin), pri 
čemer pa je pomembno, da se umirajoči zaveda samega sebe. Dobra smrt je tudi vezana na 
podporo bližnjih in pozitivno okolje.  
Bili pa so tudi odgovori, ki se navezujejo na skupno predstavo o slabi smrti. Ta je po večini 
vezana na smrt mladih ljudi. To lepo ubesedi Miha: ''V kolikor so novice o smrti otroka ali 
mladega človeka oziroma nenadna smrt človeka v srednjih letih, mi te novice vzbujajo 
nelagodje in žalost. Hkrati pa vzbujajo razmišljanje, kako ranljivo je človeško življenje. Osebno 
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se mi zdi, da je smrt mladega človeka dosti bolj tragična, saj so bližnji bolj odvisni od njega in 
načrtujejo nadaljnje življenje z njim, predvsem če ima partnerja ali otroke'' (Miha, osebni 
intervju, 2018, 26. marec) in Milica: ''Pogosto si misliš, da bi še kdo moral živeti, sploh ko kdo 
umre nesrečno ter kadar gre za otroke in mlajše. Poznam prijateljico, ki je žal pokopala že obe 
svoji hčerki. Meni se tako smili'' (Milica, osebni intervju, 2018, 9 april). Milica pravi tudi: 
''Sedaj sem pa tu, sem v teh letih, ko je že ''primerno'', da umreš'' (Milica, osebni intervju, 2018, 
9 april). Smrt mladega človeka se tako intervjuvanim zdi bolj tragična in bolj grozna. Smrt v 
mladih letih daje tudi občutke neizpopolnjenosti in neizživetosti, medtem ko je smrt v starih 
letih mnogo bolj sprejemljiva ter sprejeta kot pričakovani in naravni konec življenja.  
Pogled mlajše in starejše generacije je tako skladen glede na to, kaj je slaba in kaj dobra smrt. 
Glede samega razumevanja in dojemanja smrti pa prihaja do manjših razlik, kljub temu da je 
osnovna predstava o smrti enaka. Vsi razumejo smrt kot konec življenja. Vendar pa mlajša 
generacija dojema smrt bolj v smislu zaključka, medtem ko starejša generacija smrt navezuje 
na slovo. Ne morem pa mimo dejstva, da imajo mediji na mlajšo generacijo mnogo večji vpliv 
kot na starejšo. Največ informacij dobijo tako iz medijev, filmov, novic … Tako se posledično 
ob temi smrti in umiranja spomnijo na medije, medtem ko starejšo generacijo v veliki meri na 
smrt spominjata bolezen in starost. Mlajša generacija je tako razvila tudi drugačen način 
dojemanja in občutenja, kadar gre za smrt, posredovano preko medijev, in kadar ne. Starejša 
generacija se glede tematike smrti ne navezuje toliko na medije. Mediji s strani starejše 
generacije praktično nisi bili omenjeni, medtem ko je mlajša generacija vpeljala medije v več 
odgovorov. Tako so za mlajše posameznike/-ce mediji velikokrat edini vir informacij, zato 
posledično občutijo tudi veliko večji strah pred smrtjo. Čutijo strah pred bolečino, boleznijo, 
odvisnostjo in neznanim, medtem ko so kar štirje od petih pripadnikov starejše generacije strah 
v celoti zanikali. Čustvo, ki pa je značilno za obe generaciji in v odgovorih dominira, je žalost. 
Žalosti sledita nelagodje in sočutje. Smrt je tako v sodobnosti področje, o katerem se ne govori 
in ne razmišlja. Tako ljudje pogosto ne najdejo besedišča, s katerim bi smrt in občutke, ki jih 
doživljamo ob smrti, opisali. Ne samo da je smrt v veliki meri tabu, prisoten je tudi precej 
slabšalen odnos do starosti, starega telesa in umiranja.  
Institucionalni vidik umiranja opozarja, da se je zgodil preskok z umiranja v družinskem krogu 
k umiranju v raznih institucijah (domovi za ostarele, Hospic …). Ali je starejša generacija bolj 
nagnjena k umiranju na domu, mlajša generacija pa bolj k institucionalnemu vidiku umiranja? 
Sklenem lahko, da je kar deset izmed enajstih intervjuvanih izpostavilo, da je za umirajočega 
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bolje, da umira na domu, kjer ga spremlja in podpira družina. Za pričakovati je bilo, da bo 
morda mlajša generacijo nekoliko bolj nagnjena k umiranju v institucijah. Zaradi hitrega tempa 
življenja v sodobnosti so mladi pogosto prezaposleni in preprosto nimajo časa oskrbovati 
starejših pri umiranju. Vendar pa na dejstvo, da so intervjuvani posamezniki/-ce zagovarjali 
umiranje na domu, vpliva morda njihova starost. Gre za osebe, po večini stare 23 let, ki v 
delovno razmerje še niso vstopile in se še v tolikšni meri ne zavedajo, kako težko je uskladiti 
družinsko in zasebno življenje. Da pa problem pri usklajevanju dejansko obstaja, je potrdil 
Franc: ''Za tistega, ki umira, je vseeno, saj je po navadi v takšnem stanju, da ne more ocenjevati, 
kaj je primerno. Če pa je še pri zdravi pameti, je najbolje, da je v krogu svojih domačih. Vendar 
pa jim ne bi smel biti v breme, kar pa je po večini težko'' Franc (osebni intervju, 2018, 8. april). 
Franc je povedal tudi, da so mladi zelo zaposleni in se nimajo časa ukvarjati z obolelimi svojci, 
zaradi česar bi morali tudi Hospice bolj razširiti. Tudi Luka se je oprl na ta vidik sodobnosti: 
''Meni osebno bi se zdelo nenavadno, da bi kdo umrl v moji bližini, v mojem domu. 
Predvidevam, da mladi ne bomo živeli s starejšimi, zato mi je logično in naravno, da nekdo 
umre v starosti na svojem domu in da mladi nismo zraven'' (Luka, osebni intervju, 2018, 27. 
marec). Se je pa tudi Luka kasneje oprl na vpliv in prisotnost institucij ter povedal: ''Če pa je 
prisotna bolezen, mi je jasno, da nekdo umre v bolnišnici. Zaradi same medicine, ki nudi lažje 
umiranje, menim, da je primerneje, da nekdo umira v bolnišnici ali pa doma. V primeru naravne 
smrti, če bolezen ni prisotna, pa si predstavljam, da starejši umirajo na domu in sami'' (Luka, 
osebni intervju, 2018, 27. marec). Ne predstavlja si torej, da bi skrbel za umirajočega, saj si 
predstavlja, da starejši umirajo sami. Vendar pa lahko na podlagi empiričnih ugotovitev 








Namen diplomske naloge je bil ugotoviti, kakšne so medgeneracijske razlike glede 
razumevanja in dojemanja smrti. Na podlagi opravljenih intervjujev sem ugotovila, da niti ni 
toliko razlik, prav tako pa niso tolikšne, kot sem na začetku pričakovala. Kljub temu, da sem 
intervjuvala dve različni generaciji, je osnovna predstava o smrti enaka. Prav vsi so smrt 
povezovali s koncem, zaključkom življenja. Prav tako se vsi intervjuvani o smrti v glavnem ne 
pogovarjajo in o njej ne razmišljajo. Skozi analizo intervjujev sem ugotovila tudi, da so se 
intervjuvani s smrtjo srečali, da so vsi že bili na pogrebu ter da so zagovorniki umiranja na 
domu. Tudi predstave o dobri in slabi smrti so bile obema generacijama skupne. Do razlik je 
prišlo predvsem pri komponenti strahu, saj strah pred smrtjo občutijo pripadniki mlajše 
generacije (z izjemo enega posameznika starejše generacije). Glede drugih čustev so 
intervjuvani največ omenjali žalost in empatijo, prav tako pa osamljenost, tesnobo, temačnost 
in nelagodje. To, da so si bili odgovori kljub veliki starostni razliki precej podobni, lahko 
povežem z dejstvom, da je smrt družbeni konstrukt. Tudi Auger (2007) in Gedrih (2007) 
izpostavljata, da je sprejemanje smrti družbeno skonstruirano. Ker smrt potiskamo vse bolj na 
obrobje in jo delamo nevidno, je tudi logična posledica, da se ne mlajša ne starejša generacija 
o smrti ne pogovarja in o njej ne razmišlja. Nekateri intervjuvani so zato imeli tudi težave 
ubesediti lastno definicijo smrti, prav tako pa niso našli besed, s katerimi bi opisali določena 
čustva. Ker o smrti ni veliko informacij, pride posledično do strahu med mlajšo generacijo. 
Zaradi prevladujočega, negativnega pogleda na smrt jo odrivamo čim dlje na obrobje in se 
delamo, kakor da se nas ne tiče. Kljub temu pa je prisotna dobesedno povsod: v otroških 
knjigah, na televiziji, v revijah, filmih … Ker se delamo, kakor da je ni, kakor da se nam ne bo 
zgodila, posledično tudi intervjuvani nimajo lastne predstave o smrti, kar pa privede do že 
poprej omenjenih problemov pri sami ubeseditvi. To nas hkrati napeljuje na dejstvo, da je smrt 
tabu. S tem se strinja na primer tudi Aries, ki opozarja, da je smrt nov tabu v modernih družbah. 
Problem je v tem, da je v zahodnih družbah mladost idealizirana in zaželena, medtem ko starost 
spremljajo mnogo bolj negativni in nezaželeni občutki. Kaže se torej velik antagonizem z 
mladostjo in rojstvom. Staro telo ni zaželeno, trupla skorajda ne vidimo, prav tako pa staro telo 
vse bolj umikamo v institucije. Staro telo dojemamo kot gnusno, nesprejemljivo, saj presega 
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določene meje, meje prepustnosti na primer. To lahko navežem tudi na empirični del diplomske 
naloge. Dejstvo je, da mladi občutijo strah pred smrtjo zaradi bolezni, bolečin, odvisnosti, 
trpljenja, prav tako pa jih je kar nekaj dejalo, da jim je bilo ob pogledu na truplo neprijetno in 
grozno. Starejši so opisovali stara telesa kot breme, nemoč, kot nekaj nezaželena in odvisnega. 
Tudi to je eden izmed razlogov, zakaj v sodobnosti prevladuje negativna percepcija smrti. Eno 
je torej, da so občutki glede smrti pogosto negativni, drugo pa, da so čustva v zvezi s smrtjo 
precej nezaželena. Pogosto so sprejemljiva le v zasebnosti doma ali pa na pogrebu, čeprav 
novejše raziskave kažejo, da ljudje pogosto povezujejo pogreb s t. i. ''nepotrebnimi čustvi''. Zato 
se v sodobnosti kaže vse večja naklonjenost kremaciji.  
V osnovi velja smrt za nekaj negativnega in slabega, zato jo spremljajo negativni občutki. To 
se je potrdilo tudi skozi empirični del diplomske naloge, saj so intervjuvani smrt povezovali z 
žalostjo, nelagodjem, grozo in podobnim. Nekateri so sicer izpostavili pozitiven način gledanja 
na smrt, vendar je negativen pogled prevladoval pri obeh generacijah. Skozi empirični del se je 
pokazalo tudi, da so ti negativni občutki glede smrti normativni. Intervjuvani so namreč 
poudarjali, da se trudijo na smrt gledati bolj pozitivno ter da smrt ni nujno samo slaba, saj lahko 
predstavlja na primer odrešitev. Na tej točki je zanimiva tudi opazka, da se je kljub splošnemu 
prepričanju, da je smrt nekaj slabega, vzpostavila ideja o dobri smrti, ki pa je vezana ravno na 
pozitivno: sprejemanje, heroizem, avtonomnost, zavedanje in podobno.  
Še enkrat lahko izpostavim, da so v predmodernih družbah ljudje umirali doma, medtem ko se 
je v sodobnem času umiranje premaknilo v institucije. Van Brussel (2014), Pahor in Štrancar 
(2007), Videtič (2011) idr. ugotavljajo, da je najnovejša sprememba na področju smrti ravno 
umiranje v institucijah. Vendar pa raziskave kažejo ravno obratno, in sicer nenaklonjenost 
umirajočih do umiranja v institucijah. Kaže se precejšnja želja po umiranju na domu, v 
domačem okolju in v oskrbi bližnjih. Tudi intervjuvani posamezniki/-ce obeh generacij so 
poudarjali pomen umiranja na domu in so bili zagovorniki umiranja na domu. Da bi dosegli ta 
ideal umiranja na domu, se nekateri celo odločijo za družbeno smrt pred samo biološko smrtjo. 
Ker je družbena percepcija smrti negativna, si ljudje pogosto ne želimo stika z umirajočimi, ne 
želimo si trupla na domu in stika s smrtjo nasploh. Ravno zato se smrt in samo umiranje 
premikata v institucije. Tako se smrt tudi individualizira, ne predstavlja več srečanj okrog 
umrlega, prav tako pa se v veliki meri medikalizira. Z medikalizacijo se odmika daleč vstran, 
religijski vpliv je mnogo manjši, postane pa tudi najhujša oblika bolezni. Tako so tudi 
posamezniki/-ce so smrt povezovali s starostjo, boleznijo in obdobjem odraslosti. Na tej točki 
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je primerno izpostaviti, da so predvsem mladi povedali, da ob smrti v družini niso bili prisotni, 
da si ne predstavljajo, da bi morali biti zraven in podobno. Tudi zaradi te nepredstavljivosti, da 
bi nekdo umiral zraven nas ali da bi morali biti raven trupla, se kaže porast umiranja v 
institucijah. Mladi so tudi precej izvzeti iz pojavov, povezanih s smrtjo. Tako se z mladimi o 
smrti ne govori, na pogrebih pogosto niso prisotni, če se zgodi smrt na domu, se mlajše otroke 
umakne drugam in podobno. Potem tudi ni čudno, da mladi pridobivajo informacije predvsem 
iz medijev, kar lahko potrdim iz raziskave, saj je večina mladih v svoje odgovore vpeljevala 
medije. Kot nova institucija se pojavi tudi Hospic, ki pa želi preseči prevladujoče negativne 
vidike. Med vsemi intervjuvanimi, ki so za Hospic že slišali, se čuti naklonjenost do same 
organizacije. Večini intervjuvanih se zdi Hospic tudi primernejši prostor umiranja kakor pa 
bolnica ali dom za ostarele. Kljub razvoju in nastanku Hospica pa je dom še zmeraj prioritetni 
prostor umiranja. To kažejo tako mednarodne kot tudi moja lastna raziskava. 
Na podlagi prebrane literature ugotavljam, da podobne raziskave še nisem zasledila. O smrti se 
piše predvsem na področju medicine in religije. Seveda se o izbrani tematiki govori tudi na 
družboslovnem področju, vendar bolj v smislu institucionalne oskrbe, demografskih trendov, 
vplivu medijev ipd., medtem ko raziskav, ki bi se ukvarjale z razumevanjem in dojemanjem 
same smrti pri posameznikih, primanjkuje. Svoje ugotovitve lahko zaključim z naslednjo 
mislijo: smrt kot tema še zmeraj ostaja nekaj negativnega, a vseeno prihaja v ospredje. V 
ospredje prihaja zaradi poprej omenjenega Hospica ter porasta tematike smrti v medijih. Mediji 
so postali glavni vir informacij glede smrti, prav tako pa imajo velik vpliv predvsem na mlajšo 
generacijo. Smrt je torej tabu, po drugi strani pa je zelo privlačna v smislu neizgovorljivosti: 
ljudje čutimo privlačnost do samega trupla, želimo videti pravo kri, želimo videti smrt od blizu, 
poslušati zgodbe o smrti in podobno. Na eni strani torej nastopi tišina, na drugi pa vse večje 
zanimanje in preseganje negativizma. Tako so tudi nekateri intervjuvanci odgovarjali, da se 
trudijo gledati pozitivno na smrt (predvsem mlajša generacija), da ne občutijo strahu pred smrtjo 
(starejša generacija), prav tako pa jih je večina tudi slišala za Hospic in pozna njegovo 
delovanje. Počasi se torej zanimanje za tematiko smrti zvišuje, hkrati pa se želi preseči 
prevladujoči negativni pogled na smrt. Kljub vsemu pa le-ta še zmeraj prevladuje in narekuje 








Če sklenem do sedaj opisano, lahko izpostavim, da na dojemanje smrti vpliva več procesov in 
dejavnikov. To so v veliki meri mediji, individualizacija, razumevanje lepotnega ideala ter 
razvoj medicine. Mediji s svojimi podobami smrti sporočajo kakšno je zaželeno telo in kakšna 
je smrt (torej smrt brez krvi, gnusa ali bolezni). Na ta način soustvarjajo tudi podobo lepotnega 
ideala, ki je vezana na mladostno telo brez znakov bolezni. Zato posledično čutimo do 
starejšega telesa odpor in nelagodje. Individualizacija pa povzroča osamljeno umiranje med 
stenami bolnišnice ter avtonomno odločanje o smrti, kar pa je vezano tudi na podobo dobre 
smrti. Smrt tako ni več javen in kolektiven dogodek. Največje spremembe pa so se zgodile 
zaradi razvoja medicine. Razvoj medicine je tako podaljšal življenjsko dobo, oddaljil smrt in jo 
sprejel kot propad in neuspeh. Zato ljudje umirajo v bolnišnicah, pod nadzorom medicinskih 
aparatov, ki se jih oklepajo vse do samega konca. Tako individualizacija kot razvoj medicine 
sta povzročila, da prevladuje umiranje v institucijah.  
Vse to vpliva na to, da vsi intervjuvani povezujejo smrt s koncem, jo v veliki meri opisujejo z 
negativnim, o smrti ne razmišljajo in se o njej zelo redko pogovarjajo. Ker je mlajša generacija 
pod večjih vplivom poprej opisanih dejavnikov, tudi v večji meri doživlja strah pred smrtjo. 
Empirične ugotovitve se tako skladajo z realnostjo, do razkoraka pride le glede prostora 
umiranja. Kljub temu da je umiranje v institucijah vse bolj v porastu, se intervjuvani nagibajo 
k umiranju na domu. Četudi za umirajočega to ni zmeraj najboljša izbira, ostajajo želje glede 
prostora umiranja vezane na dom. 
Seveda pa se moramo zavedati, da je potrebno na opisane ugotovitve gledati kritično. Dejstvo 
je, da bi morala za bolj relevantne ugotovitve v raziskavo vključiti večji vzorec (tako mlajše kot 
starejše populacije). Hkrati pa so ravno takšne raziskave tiste, ki temo smrti postavijo v ospredje 
in jo delajo vidno. Na področju sociologije se je smrt namreč začela raziskovati precej pozno, 
zato je potrebno nanjo opozarjati preko znanstvenih zapisov. Dejstvo je namreč, da želimo v 
sodobni družbi smrt narediti čim manj vidno, čim bolj oddaljeno in čim bolj obrobno. Sicer ne 
velja za prepovedano temo, vendar v veliki meri vzbuja negativne občutke. Prav tako se jo 
izpušča iz vsakdanjega življenja v smislu pogovora, umika se jo v institucije, zavirajo se čustva 
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in podobno. Da se je o smrti začelo izobraževati, jo sprejemati kot naravno in kot 
neproblematično, pa ima v sodobnosti veliko vlogo slovensko društvo Hospic.  
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Ob koncu diplomske naloge prilagam še intervju. Vprašanja v oklepajih so mi služila kot 
podvprašanja. Z njimi sem si pomagala, kadar je v poteku intervjuvanja nastopila daljša tišina. 
S pomočjo podvprašanj sem tako intervjuvane na določene stvari spomnila in jih spodbudila k 
govorjenju. Razlog za pripravo več podvprašanj je bila sama narava raziskovane teme.  
PRILOGA A: Intervju 
 
Spoštovani, 
Sem Sara Orlač, študentka 4. letnika analitske sociologije na Fakulteti za družbene vede. V 
svoji diplomski z naslovom Moderna konstrukcija smrti: medgeneracijske razlike glede načina 
dojemanja in razumevanja smrti bom raziskovala, na kakšen način posamezniki razumejo in 
sprejemajo smrt. Vprašanja, ki vam jih bom v nadaljevanju zastavila, bodo tako vezana na smrt, 
vaše občutke in mišljenje o smrti. Za odgovore in sodelovanje se vam že vnaprej zahvaljujem. 
 
RAZUMEVANJE SMRTI 
1. Prosim, na kratko opišite, kaj za vas beseda smrt pomeni. (Ali je smrt za vas zgolj 
prenehanje delovanja organov ali kaj več? Ali menite, da se s smrtjo vse konča? Je smrt 
za vas kaj nadnaravnega? Morda konec življenja, začetek novega? Je za vas smrt prehod 
v nebesa/pekel?) 
2. Na kaj pomislite ob besedi smrt? (Kakšne pridevnike bi besedi smrt pripisali? Na kaj 
vas asociira?) 
3. Ali se o smrti pogosto pogovarjate? S kom? (Se o smrti pogovarjate doma? S prijatelji? 
Je bila kdaj omenjena v šoli?) 
4. Pogosto premišljujete o smrti? Kdaj premišljujete o smrti? (Kakšne okoliščine so vas 
privedle do razmišljanja o smrti? Veliko premišljujete o smrti? Morda v času prvega 
novembra?) 
ČUSTVENA KOMPONENTA SMRTI 
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5. Kakšna so vaša občutenja ob sami besedi smrt? Na primer, ko kdo omeni smrt, ko o njej 
kaj preberete, ko zaslišite smrtne novice, ipd., kaj občutite? (Občutite morda nelagodje? 
Veselje? Žalost? Ali jočete?) 
6. Ste se s smrtjo že srečali (smrt sorodnika, prijatelja, znanca … )? Kako ste se ob temu 
počutili?  
7. Ste bili kdaj na pogrebu? Kakšna čustva in občutki so vas spremljali? 
8. Smrt se pogosto povezuje s strahom. Vas je česa posebej strah v povezavi s smrtjo? (Je 
to morda bolečina? Strah pred neznanim? Strah pred odvisnostjo od drugih?) 
INSTITUCIONALNI VIDIK SMRTI: 
9. Ali ste že slišali za Hospic? Če ste, opišite prosim, kaj je po vašem mnenju Hospic. 
10. Včasih so posamezniki umirali v svojih domovih ob prisotnosti družinskih članov. 
Dandanes so to vlogo prevzele različne institucije, kot je na primer Hospic, domovi za 
ostarele in bolnišnice. Kaj se vam zdi za umirajočega posameznika ustrezneje, 
primerneje in zakaj? (Kakšno se vam zdi primerno umiranje? Kaj in kje je za vas dobra 
smrt?) 
Sociodemografski podatki intervjuvanca/-ke:  
Spol: 
Letnica rojstva: 
Dosežena izobrazba:  
Status (upokojenec/-ka, /študent/-ka, (ne)zaposlen/-a):  
Veroizpoved: 
Regija (veliko mesto, manjše mesto, kraj, podeželje …): 
